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Poliklinische Erfahrungen mit Laxosan. 
Von 
Dr. Heinz Bertlich. 
(Aus der KSnigl. Universit~ts.Kinderpoliklinik Halle a. S.) 
(Eingeejangen am 14. Oldober 1913.) 
Nachdem die Lehre von dem schwer verd~ulichen Casein beseitig~ 
war, und die-,,MilchbrSckel" im Stuhl, die von B ieder t  als Caseinrest 
gedeutet waren, sich als Erdalkaliseifen entpuptot hatten, die dureh 
einen wahrseheinlich den Darmsekreten entstammenden EiweiBstoff zu 
einer homogenen Masse verbunden werden, konnte die Schwerverdau- 
lichkeit des Caseins als Ursacbe fiir ErnghrungsstSrungen nieht mehr 
mit Aussicht auf Erfolg herangezogen werden. 
Noeh einmal suehte Fr. Hamburger  in seiner Theorie yon der 
Giftigkeit des artfremden Eiweil~es das Xuhmilcheasein fiir die Darm- 
stSrungen haftbar zu maehen; doch auch diese Hypothese mul~te bald 
klinischen wie experimentellen Tatsaehen weichen. 
In sehleehtem Rule stand dann l~ngere Zeit das Milchfett als 
Erreger yon Durchfgllen. Versuche mit fettfreien Milehmischungen 
lieBen aber bald erkennen, dab ein Bestandteil der Magermileh 
der schuldige Teil bei dem Zustandekommen der Durchfglle sein 
miisse. 
F inke ls te in  und L. F. Meyer  1) unterzogen deshalb die beiden 
zersetzbaren Substanzen der Magermilch, den Milchzucker und das 
Casein, einer e~neuten Pliifn~g und pIoklamielten ,,als eigentliches und 
prim~res G~rsubst~at den Milehzucker, ohne den weder eine normale 
noeh pathologisehe S~uertmg stattfinden kann !" Von welehen Momenten 
die Zersetzusg des Zuckeis nun wieder abh~ngig ist - -  Molkenkonzen- 
1) Uber Eiweil~mileh. Ein Beitrag zum Problem der kSnstliehen Ern~hrung. 
Jahrb. f. Kinderbeilk. 71, Heft 5 u. 6. 
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tration, gleichzeitig vorhandene Menge yon Casein und Zucker - -  ist 
eine noch nicht geniigend geklirte Frage, so dab hier nicht nigher darauf 
eingegangen werden soll. In zweiter Linie kann dann erst das Fett ats 
Erreger einer sauren G/~rung gef~hrlich werden. 
Zugleich aber ergaben diese Versuche mit Magermilch ein gewaltiges 
therapeutisches Mittel in dem Casein, indem F inke ls te in  und L. F. 
Me yer  bei Zufiitterung yon frisch ausgelabtem Ca.sein zur Magermilch 
eine ganz auff~llende und nicht zu verkennende Heilwirkung bei den 
G~rungsdyspel0sien sahen. 
Die praktischen Erfolge dieser Studien gipfelten, wie bekannt, in 
tier Herstellung der EiweiBmileh, deren Brauchbaikeit, ja Unentbehr- 
tichkeit in der Bekiimpfung der Ern/ihrungsstSrungen j tzt allgemein 
feststeht. 
Leider konnte sich die neue Heilnahrung in der Allgemeinpraxis 
nicht, wie es der GrSBe und Wichtigkeit dieser Errrungensehaft an- 
gcmessen gewesen w~rc, verbreiten; denn einmal ist ihre Herstellung 
im Privathause ganz unmSglich, sodann wirkt vor allem der hohe Preis 
stOrend; setzt sich doch gerade der grSl~te Toil der darmkranken Kinder 
jedes Arztes aus der Armenklientel zusammen. 
Diese beiden Nachteile d r OriginaleiwciBmilch - - das wenig appetit- 
liche Aussehen und der schlechte Geschmack, der sich leicht durch Sac- 
charin verdecken liBt, k6nnen nieht ernsttich als solehe angefiihrt wer- 
den - -  suchten die Ersatzpr~p~r~te zu bescitigen. 
So entstand aus den angefiihrten Griinden die EiweiBmilch der 
Zwingenberger Milchwerke, die sich dadurch yon der F in  k el s tei  n schen 
EiweiBmilch unterscheidet, dab die Caseinf~llung nicht dutch Lab, 
sondern dutch S~ure geschieht; ein Umstand, der bewirkt, dab fast alle 
Salze, unter ihnen auch der gr6Bte Tefl des Calciums, in die Molke 
iibergehen und mit ihr entfernt werden. Giinstige Erfolge mit dieser 
Nahrung sind meines Wissens bisher in der Liter~tur nicht berichtet 
worden. 
Die Herstellung tier EiweiBmitch im Privathause mSgtich zu machen, 
fiihrte He im und John  i) zu der yon ihnen angegebenen Modifikation, 
die sich vor allem dutch das Fehlen der Buttcrmilch, deren einwandfreie 
Bcschaffenheit gerade in der Allgemeinpraxis auf Schwierigkeiten stSfit, 
yon der ~ inke ls te inschen Eiweii3milch unteIscheidet. Das Prinzip 
tier Herstellung ist kurz folgendes: i/2 oder ~/s Liter Vollmileh werden 
i) Die caseinfettangereieherte Kuhmileh (K. F. Milch) als Dauer- und Heil- 
nahrung. Mona.tsschr. f. Kinderheilk. It, Nr. 12. 
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ausgelabt, und es wird das Caseinfettgerinnsel d r auf das Doppelte oder 
Dreifache verdiinnten Kuhmilch pro Liter in feiner Verteilung zugesetzt. 
Die Erfolge, die t te im und John  mit dieser Nahrung erzielten, sollen 
denen der OriginaleiweiBmilch nicht nachstehen. 
Fiir das Privathaus kann, wenn auch dabei die sonst so schwere 
t{erbeisehaffung des einwandfreien Buttelunilehanteils fortf~llt, die Her- 
stellung dieser neuen NahIung nicht in Frage kommen; denn die Aus- 
labung und die feine Verteilung des Caseinfettgerinnsels sind doch noch 
zu komplizierte und zeitraubende Handlungen, als daf3 sie besonders 
yon den sowieso mit Arbeit iiberbiirdeten Arbeiterfrauen ausgefiihzt 
werden kSnnten. Immerhin hat, wie S toe l tzner  I) erst kiirzlieh aus- 
fiihrte, das Verfahren yon He im und John  eine groi3e wissenschaftliche 
Bedeutung; zeigt es doch, dal~ die Buttermflch und damit der Gehalt 
an Milchs~ure fiir die therapeutische Wirksamkeit der Eiwei~milch un- 
wesentlich ist. 
Nach einem ganz ~hnlichen Verfahren wie He im und John  stellt 
Enge l  ~) seine EiweiBmilch her. ,,Man l~Bt die Milch durch Lab gerin- 
hen, setzt ihr das gleiche Quantum Wasser zu, vermischt alles sehr 
griindlich, 1KBt darauf die Gerinnsel sich absetzen und giel~t nunmehr 
vonder  obenstehenden Flfissigkeit wieder so viel ab, als man Wasser 
zugesetzt hatte." E ngel  hat mit dieser Nahrung ebenfalls der Original- 
eiweil~milch ebenbiirtige Erfolge erzielt, und so sagt er: ,,Es seheint 
mir daher, wie wenn diese Art der Milchbereitung berufen w~re, die 
EiweiBmflch iiberall da zu ersetzen, wo es vor allen Dingen auf 
Billigkeit ankommt!"  Die Sehwierigkeiten i der Dosierung des Lab- 
fermentes ollen dureh die Herstellung enauer Labtabletten beseitigt 
werden. 
Der AuslabungsprozeB und die lgstige Verarbeitung des Casein- 
gerinnsels mfissen auch dieser Methode bei der tterstellung im Privat- 
hause zum Vorwurf gemacht werden. Der Preis yon 35 Pfennigen fiir 
das Liter so bereiteter Eiweil]milch, der einem Preise yon 55 Pfennigen 
z. B. beim Liter Larosanmilch entgegensteht, dfirfte den zur Herstellung 
nStigen Aufwand an Zeit und Miihe wohl nicht aufwiegen. 
Neuerdings hat Feer  a) eine EiweiBrahmmilch ergestellt, derart, 
~) Ober Eiwei~milche1~atzpri~parate. Med. Klin. 1913, Nr. 22. 
~) Die Technik der Em~hrung und Ern~hrungsther~pie im S~uglingsalter. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 22. 
3) S~uglingsern~hrung miteiner einfachen EiweiBrahmmilch. Jahrb. f. Kin- 
derheilk. 78, Hef~ 1. 
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dab er 500 g Vollmileh mit 50 g 20proz. Rahm versetzt, 10--15 g 
Niihrzueker und 15 g Plasmon zufiigt und die ganze Misehung mit ca. 
600 g Wasser verdiinnt. Fiir ganz junge Kinder verwendet er eine 
Drittelmilch folgender Zusammensetzung: 300 g Milch, 75 g Rahm, 
50 g Nghrzucker, 15 g Plasmon, 600 g Wasser. 
Feer  hat yon dieser besonders durch den hohen Fettgehalt ausge- 
zeichneten Milch groBe Erfolge gesehen und empfiehlt sie sowohl als 
Dauernahrung bei darmgesunden Kindern wie much als I-Ieilnahrung 
bei ern~ihrungsgest6rten S/iuglingen; nur erheischt hier die ttandhabung 
des Nghrzuckers eine gr613ere Vorsicht. 
Aueh die Eiweit3rahmmilch diirfte sieh ffir die Praxis im Hause als 
zu kompliziert heizustellen erweisen; zumal die Selbstzubereitung oder 
Besdhaffung des Rahms meist auf Schwierigkeiten stoBen wird. 
Eine EiweiBmilch, die inmal das Arbeiten mit dem liistigen Casein- 
gerinnsel iiberfliissig macht, dann aber aueh zeigt, dal3 eine Fet~anreiche- 
iung, soweit es sieh um eine tteilnahrung handelt, iiberfliissig ist, stellt 
die yon Stoe l tzner  1) angegebene Larosanmilch dar. Wie bekannt, 
wird bei der Larosanmilch 20 g Casein-Calcium (Larosan) dem mit der 
gleichen Menge Wasser oder Schleim verdiinnten halben Liter Volhnilch 
zugesetzt; damit fallen mit einem Schlage all' die teehnischen 
Sehwierigkeiten fort, die sich bei der feinen Veiteilung des Caseinfett- 
gerinnsels ergeben; anderseits ist es m6glich, da  Caseincalcium ira 
H~ndel jetzt erh/iltlich ist, eben das Larosan, jederzeit und in jedem 
Haush~lt eine gute EiweiBmilch herzustellen, ttinzu kommt der 
immerhin noch ertr~gliche PIeis yon 55 Pfennigen pro Liter fiir die 
Hauspraxis und yon 35 Pfennigen fiir Anstalten. Die Bereitung ge- 
sehieht fotgendeimal3en : 
,.Man mi$t von einem halben Liter frischer Milch eine kleine Tasse 
ab und dihrt damit zwei PSckehen (20 g) Larosan kalt an; dann giel~t 
man den diinnen Brei in den in der Zwisehenzeit zum Kochen erhitzten 
Rest des halben Liters Milch und 1/£Bt 5 Minuten lang unter stiindigem, 
starkem Riihren sieden. Zum SehluB wird, wenn n6tig, dureh ein Haar- 
sieb geseiht und mit der Verdiinnungsf]iissigkeit auf ein Liter aufgefiillt. 
Damit ist die Larosanmileh fertig. 
Eine Gegeniiberstellung mit Kuhmilch und EiweiBmilch ergibt dabei 
folgendes Bild : 
1) Ober Larosan, einen einfaehen Ersatz der Eiweigmilch. Mtinch. reed. 
Wochenschr. 1913, Nr. 6. 
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1/2 1 Kuhmilch 1 1 EiweiBmilch 1 1 Larosanmilch 
Eiweil~ 15,0 g 30,0 g 34,5 g 
Fett 17,5 ,, 25,0 ,, 17,5 ,, 
Zucker 22,5 ,, 15,0 ,, 22,5 ,, 
P~O 5 1,22 ,, 1,34 , ,  1,22 ,, 
CaO 0,86 ,, 1,44 ,, 1,36 ,, 
Die Larosanmilch ist also etwas eiweii~- und vor allem zuckerreicher, 
aber fett~rmer als die Originaleiweii~milch; der Kalkgehalt beider Nah- 
rungen ist fast gleich. 
Alles in allem ergibt sich eiue groBe ~hnlichkeit zwischen Larosan- 
milch und Eiweil~milch; dab nun aber auch die Erfolge mit Larosanmitch 
den mit EiweiBmilch erzielten Resultaten gleichkommen, hoffe ich an 
einem reichen poliklinischen Krankenmaterial dartun zu k6nnen; zu- 
gleich beweist die erfolgreiche poliklinische Anwendung einer Nahrung 
deren Brauchbarkeit fiir die Allgemeinpraxis; wird doch in der Poli- 
khnik unter VerhEltnissen gearbeitet, die der SprechstundentEtigkeit 
des praktischen Arztes fast ganz gleichkommen. 
Ich hatte nun im letzten Sommer als Assistent der hiesigen Poli- 
klinik Gelegenheit, die Larosanmilch an 200 darmkranken Kindern zu 
versuchen. 
Eine so ausgedehnte Anwendung der Larosanmilch ward dadurch m6g- 
lich, dab yon der stEdtischen Armenverwaltung eine gr6Bere Summe zum 
Ankauf yon Larosan ausgesetzt wurde. Die Bereitung der Larosanmilch 
geschah in der Milchkfiche fiir Si~uglingsffirsorge nach der oben bereits 
angegebenen Vorschrift. Die Milch win'de yon dort in 1/4 Liter-Flaschen 
an die Eltern verabreicht. Oer Preis des Liters riehtete sich nach den 
Verm6gensverhEltnissen; beinahe der gr6Bte Tell der Abnehmer bezog 
die Milch umsonst oder zu einem minimalen Satze yon 10 bis 20 Pfennigen 
pro Liter. Es wurde auch versucht, die Larosanmilch durch Sterilisieren 
fiir l~ngere Zeit h~ltbar zu machen; doch daft der Versuch vorerst als 
gescheitert angesehen werden. DaB die in gutem Zustande verabreichte 
Milch zu Hause sauer wurde, kam auch einige Male vor; die ldeinen 
Patienten bezahlten die Unachtsamkeit der Mfitter mit einem oft 
nicht kleinen Gewichtssturz, bedingt durch das erneute Auftreten 
diinner Stiihle; eins sogar mit dem Tode. Als Verdiinnungsfliissigkcit 
benutzten wir sowohl in der Milchkfiche als auch im Privathaus fast 
nur  Wasser .  
In ganz wenigen F~llen wurde unverdiinnte Larosanvollmilch ver- 
ordnet (1 Liter Vollmilch und 40 g Larosan). Trotz einiger guter Er- 
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folge aueh bei jiingeren Kindeml mOchte ieh doeh auf G rund einzelner 
F~ille mit schlechtem Ausgange vor der Anwendung einer solch konzen- 
trierten Nahrung im S~uglingsalter warnen und sie fiir das sp~tere 
Kindes~lter reservieren, woselbst sic dann allerdings ganz Ausgezeieh- 
netes zu leisten vermag. 
Sehr gut hat sich uns dagegen in der Klinik in allen so versuchten 
F~llen eine Larosanvollmiloh bew~hrt, bei der der Larosanzusatz start 
40 g nur 20 g betr~gt; (also : 1 Liter Vollmilch-}- 20 g Larosan.) Diese 
Dosierung kommt bei Dyspeptikern i  Betraeht, die im zweiten Lebens- 
halbjahre stehen, und bei denen der Stuhl zuvor unter Larosanhalb- 
milch bereits gut geworden ist. Eine solch abgesohw~chte Larosan- 
vollmilch gestattet wegen ihres Kalorienreiehtums, den Kindern eine 
auf lange Zeit ausreiohende Nahrung ohne Gefahr des Riieldalles zu 
geben. 
St~rkere Verdiinnungen der Milch mit vollem Larosangehalt, also 
eine Nahrung etwa 'folgender Zusammensetzung: 1/3 Liter Milch-t- 
2/3 Liter Wasser -}- 20 g Larosan, habe ich auf der Poliklinik nicht ver- 
wendet; doeh glaube ieh auf Grund yon Erfahrungen, die wir in der 
letzten Zeit bei schwer dekomponierten Kindern in unserer S~uglings- 
klinik machten, dieselbe dringend empfehlen zu miissen; ja, ich stehe 
nieht an, zu bekennen, dab die poliklinisehen Erfolge bei der Dekompo- 
sition durch Heranziehen der Larosan-Drittelmilch entsehieden besscr 
ausgefallen w~ren. Der Stuhl wird bei der Larosan-Drittelmileh fast 
sofort fest; demzufolge ist aueh die anfgngliche Abnahme ine gel ingere, 
und man kann den Siiuglingen yon einer so schwaeh konzentrierten 
Nahrung natiirtieh grOBere Mengen geben, deckt damit den F1/issig- 
keitsbedarf f~st allein schon durch die Mahlzeiten. Wir gehen dann 
so weiter, dab bei Gewichtsstillstand ie 2/3 Liter Wasser dureh 
2/3 Liter diinnen Sehleim ersetzt werden, fiigen alsdann N/ihrzueker 
bis etw~ 3°/o zu; darauf erfolgt der Ubergang zur iibliehen Larosan- 
Halbmileh. 
Eine kurze Bespreehung verlangt noeh die Dosierung der Kohle- 
hydrate, speziell des Zuekers. Wir stehen dabei, um das sofort vorweg- 
zunehmen, vor der merkwiirdigen Tatsaehe, dab wir in der Poliklinik 
in vielen Fgllen fast ohne jeden Zuekerzusatz ausgekommen sind. Die 
Gewiehtszunahmen waren dabei gute, ja, zum Teil geradezu gl~nzende; 
einen Naehteil konnten wir aber aueh sonst, trotz Fehlens des Zuckers, 
nicht feststellen. Eine Erklgrung fiir diese Erscheinung steht vorl~ufig 
noch aus; immerhin darf man nicht unberiicksichtigt lassen, dab die 
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O. IX. ~3 
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Larosanmileh an und fiir sich ca. 7--8 g Zucker mehr enth~lt als die 
Eiwefl~mileh; ein I r r tum in der Zuckerdosierung - -  die Miitter kOnnten 
ja zu Hause heimlich dieses beliebte N~ihrmittel zugesetzt haben - -  ist 
deshalb ausgeschlossen, weft wir auf unserer S~uglingsklinik in einer 
Reihe yon F~llen dieselbe Erfahrung maehen konnten. Bei Gewiehts- 
stillstand haben wir natiirlich sofort Zucker zugesetzt und zwar den 
N~hrzucker, abet aueh hier meist nicht mehr als 3 bis hOchstens 4~a, 
w~hrend doch bei der Eiweil~milch ein hOherer Zuekerzusatz gar nicht 
so selten nbtig wird. 
Was nun die poliklinisehe Behandlung als solehe angeht, so hat sie 
natfirlieh gegeniiber einer klinJsehen Beobachtung nicht zu unter- 
sch~tzende Nachteile; denn einmal l~it~t sieh das genaue Befolgen der 
Vorschriften, besonders was Menge und saubere Verabfolgung der Milch 
anbetrifft, nicht sieher verfolgen; dann wird yon den besorgten 
Mfittern oft den Kindern noch nebenbei etwas zugesteckt - -  ieh erinnere 
an den beliebten Honig als Heilmittel gegen Husten - - ,  was sie gar nicht 
ffir erw~hnenswert halten; vor allem aber ist eine l~ngere Beobachtung 
der Naehperiode so gut wie ausgesehlossen; denn sobald die Gefahr 
beseitigt ist, kommt die Mutter nicht mehr zur Poliklinik, und man 
kann z. B. nach dem Umsetzen auf die gewbhnliehe Kost das ungestOrte 
~Veitergedeihen der kleinen Patienten ur aus dem Fernbleiben vonder  
Poliklinik ersehliel~en. Aber auch w~hrend er Behandlung selbst bleibt 
doeh die Beobaehtung immer eine sprunghafte, und so ist es um ein 
Beispiel herauszugreifen, oft sehr schwer, festzustellen, warm der erste 
gute Stuhl entleert wurde. Ich vermeide deshalb absiehtlich, generelle 
Folgerungen aus meiner Statistik zu ziehen und begniige reich mit den 
bloi]en Angaben der selbstbeobachteten Tatsachen. 
Als Haut0torientierungspunkte habe ieh deshalb in der am Schlusse 
folgenden kurzen, statistisehen Auffiihrung der behandelten F~ille fol- 
gende Daten angefiihrt : Name, Alter und Gewieht, bisherige Ern~hrung, 
Dauer der bestehenden Ern~hrungsstOrung, Behandlungsdauer mit 
Larosan, Festwerden des Stables, Ver~nderung des Anfangsgewichtes 
bis zu diesem Zeitpunkte -~ anf~ngliehe Ab- oder Zunahme, Entlassungs- 
gewieht. Zunahme, und zwar: a) gesamte, b) Zunahme pro Tag; Zucker- 
zusatz, Nahrung in der Naehperiode, definitiver Ausgang, Bemerkungen 
aus der Anamnese und dem Verlaufe. 
Damit glaube ieh, geniigende Orientierungspunkte g schaffen zu 
haben, die das Anffihren ausfiihrlicher Krankengeschichten riibrigen 
und doch anderelseits eine sichere Urteilsf~llung ermOglichen. 
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Um nun zu der speziellen Schilderung der behandelten F~lle fiber- 
zugehen, so kamen 73 Sguglinge mit akuten oder subakuten Dyspepsien 
zur Beobachtung. Die Behandlung war kurz folgende: 
Die Khlder, die nachmittags zwischen 2 und 4 Uhr zur Poliklinik 
gebraeht wurden, setzten wit, soweit es nicht schon gesehehen war, fiir 
den Rest des Tages auf saccharingesiiftten Tee; am folgenden Tage wurde 
dann die frisch aus der Milehkfiche bezogene oder selbstbereitete Larosan- 
milch gegeben mit oder ohne Saccharinzusatz. Dabei verfuhren wir so,. 
dab wir dreisttindliche Nahrungspausen vorsehrieben und fiber 1000 g 
Larosa.nmilch al~s Tagesdosis fast niemals hinausgingen. S~ixlglingen mit 
akuter Dyspepsie, die sieh aber sonst in gutem Zustande befatlden, sowie 
glteren Kindern, gaben wir meist schon am ersten Tage 750 und selbst 
I000 g ~ ca. 200 g pro kg K6rpergewicht yon der N~hrung; bei jtingeren 
und vor allem bei debilen Kindern verordneten wit dogegen zun~ehst 
k]einere Dosen (3--400 g in 6 Mahlzeiten). Unter 250 g als Tagesdosis 
sind wir bei Dyspeptikern hie heruntergegangen ; wir steigerten dann die 
Nahrungsmenge s hr schnell, so dal~ wir meist am dritten Tage auf 200 g 
Larosamnilch pro kg KOrpergewieht gekommen waren. Wir warteten 
also sehr oft das Festweiden, cder besser gesugt, Gutwerden der Sttihle 
nieht ab, und das deshalb nicht, well man bei Larosanmilch sehr viel 
seltener einen wirkliehen Kalkseifenstuhl zu sehen bekommt, wahr- 
scheinlich wegen des hohen Milehzuckergehaltes, den diese Nahlung 
gegeniiber der Originaleiweil]milch hat. Der Larosanstuhl bleibt viel- 
mehr noch einige Zeit gehackt, dfinnbreiig und ist gewOhnlich erst 
einige Stunden nach der Entleerung, wenn das Wasser yon der Windel 
aufgesaugt ist, homogen. Durch die schnelle anf~ngliche Steigerung er- 
k l~t  sich auch, alleIdings nur zum Teil, die fast momentan einsetzende 
Gewiehtszunahme, die, wie aus tier Statistik hervorgeht, meist so be- 
tr~ehtlieh ist, daft die Kinder beim Gutwerden des Stuhles ihr Anfangs- 
gewieht fast durehweg um ein gut Stfick fibersehritten haben. Es kann 
sich bei dieser anf~ngliehen Gewiehtszunahme natfirlieh nur um eine 
Wasser- oder Salzretention handeln; das beweisen auch die sta.rken 
Gewiehtsstfi~ze, die eintreten, wenn der kleine Patient in dieser Zeit yon 
einer neuen Infektion befallen wird. Inqmerhin glaube ieh, dab diese 
anf~ngliehe Wasserimbibition des KSrpers auf das Allgemeinbefinden 
yon nieht zu untersehgtzendem Einflusse ist ; man vermeidet eine weitere 
Wasserentziehung des KSrpers, damit eine Versehleehterung des Aus- 
sehens und des Turgors; auch l~Bt sich der oft erstaunlieh sehnelle Ein- 
fluB im Weehsel der Laune des kranken Kindes - -  ein Umstand, den 
23* 
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die Miitter besonders der neuen Nuhrtmg nuehriihmen - - ,  vielleiel~t 
dumit in Zusammenhung bringen. 
Selbstverstgndlieh rlebt man uueh oft direkt bedrohlieh uussehende 
Anstiege, doeh buuen die Sguglinge meist, wenn uueh im verlungsumten 
Tempo oder unter Stiltstand, welter uuf. 
Von dem Zufiigen der Kohlehydrute maehten wit racist nut dam~ 
Gebraueh, wenn der Stuhlgung im weiteren Vertuufe zu fest wurde oder 
die Zunuhmen zu wiinsehen iibrigliegen; wit griffen dann zum Nghr- 
zueker und ersetzten uueh wohl die Verdiinnungsfliissigkeit, die ju fast 
aussehlieBtieh ill Wasser bestund, dureh diinnen Sehleim. Dumit sind 
wit dann bei den Dyspepsien glatt uusgekommen. 
Bei ~lteren Kindern gestatteten wit naeh dem Festwerden der Stiihle 
nebenbei noeh Brei, Suppen, gerSsteten Zwieback u. a. m. Die Ge- 
wiehtszunuhmen i  diesen F~llen sind deshulb zum Teil uueh auf diese 
Beigube zu beziehen. 
Die Dauer der Lurosunverubreiehung war eine versehieden lange und 
riehtete sieh, wenn gugere Griinde, wie Kostenpunkt der Milch ffir Aus- 
wgrtige oder l%eisen, es nieht erheisehten, naeh dem Allgemeinzustand 
des Kindes. Bei Dyspepsie zeigte sieh uns fiir Larosanmileh eine Be- 
handlungsduuer yon 2 bis 4 Woehen in den allermeisten F~llen uls 
uusreiehend, l~ekordzuhlen von 3 bis 5 Behandlungstugen kumen 
einige Mule vor, ieh verweise auf Full 19, Full 31 und Fall 41; doeh 
hundelt es sieh bier Jedesmal um Lit.ere Kinder; immerhin verdient die 
Tatsuehe als solche festgenagelt zu werden. 
])as Umsetzen maehte in keinem einzigen Falle Sehwierigkeiten, ging 
uueh meist ohne'einen Gewiehtsverlust vonstutten. Wir ersetzten dabei 
kurzerhand s~.mtliche Flasehen der Larosunmileh dureh ein dem Alter 
und Gewicht des Kindes entspreehendes Nuhrungsgemiseh. Der fast 
durehweg erfolgende ungest6rte Weiterverlauf gab uns die Gewiflheit, 
dub wires mit einer wirkliehen Heilung zu tun hatten. Nutiirtieh kSnnen 
wir die Einwgnde, die eine Beobaehtungszeit his zum Ende des ersten 
Lebensjahre's fordern, nieht widerlegen; denn so lunge reieht eine iooli- 
klinisehe Beobuehtung nur in gunz vereinzelten Fgllen. 
D~s Gesumtresultut der Dyspepsiebehundlung duff uls ein glgnzendes 
bezeiehnet werden, zumal wenn man bei Durehsieht des K6rpergewiehtes 
fa.st durehweg untergewiehtige Kinder untrifft und nebenbei beherzigt, 
dub es sieh in vielen Fgllen um eine St6rung hundelt, die bereits 5 his 
10 Tuge bestand; uueh bin ieh gewig, dug sieh unter den als Dyspelosie 
angefiihrten Krankheitsfgllen munehe sehwerere Ernghrungsst6rung 
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verbirgt, nut erfordern das gute Gedeihen und die oft glgnzenden Zu- 
nahmen eine Einstellung in diese I~ubrik. 
Nach den Erfolgen bei der Dyspepsiebehandlung stand zu erwalten, 
dab die bei Allaitement mixte ~uftretenden Darmst6rungen ebenfalls 
unter Larosan glatt abheilen wiizden. 13 so behandelte Kinder best/i- 
tigtel~ die Vermutnng. Wir gingen bei diesen Ernghrungsst6rungen so 
vet, dub die Zahl der bislang gegebenen Brustmahlzeiten unter allen 
Umstgnden beibehalten, die Flasehenmahlzeiten dagegen am ersten 
Tage dureh Tee, dann sofoI~ dutch dieselbe Menge Larosanmileh ersetzt 
wurden. I)abei erlebten wir dann keinen Fehlsehlag. Um die Brust- 
sekretion nieht zu vermindern, erschwe~ten wit dem Patienten das 
Trinken der Larosanmileh dureh Aufsteeken i/ugerst fein durehloehter 
Suuger auf die Flasehen. Trotz dieses erschwerenden Moments nahmen 
sgmtliehe Sguglinge die Nahrung gem. Von N~ihrzuekerzugaben sahen 
wir in diesen F~tllen beg'reiflieherweise ganz ab; die Gewichtszunahmen 
waren ebenfalls gute und betrugen pro Tag fund 20 g. ])as Absetzen 
maehte aueh bier keine Sehwierigkeit. 
Zweifelhaft konnte a priori die Wirkung der Larosanmileh bei den 
chronisehen Durehfgllen sein. 23 glatte Iteilungen, denen kein Mig- 
erfolg gegeniibersteht, dii~ften die therapeutisehe Wirksamkeit dieser 
Nahrung aueh bei den l~ingere Zeit bestehenden Durehfgllen zur Geniige 
beweisen. Es kamen zumeist nut gltere Kinder, also Kinder am Ende 
oder mehr noeh naeh dem ersten Lebensjahre mit dieser Erniilnungs- 
st6rung zur Potiklinik. Der Erfolg war aber aueh bei den wenigen jiin- 
geren Sguglingen, die sigh in dieser Rubrik linden, ein vollkommener. 
Naeh einem halbert Teetag setzten wit' die glteren Kinder sofort auf 
1 Liter Larosanmiteh, und steigerten diese Tagesdosis in ganz verein- 
zelten FNlen auf 1~/~ Liter. Naeh dem Festwerden des Stuhles ge- 
statteten wir sodann die Beigabe yon Quark, Wasserbreien, Snppe 
und ger6stetem Zwieback. Der Stuhl wurde danaeh einige Mate wilder 
diimter, doch hatte das auf die Gewiehtszunahme k inen weiteren Ein- 
ftut3. ])as Absetzen auf gew6hnliehe Milch und gemisehte Kost w~r 
ein leiehtes. 
Sehwere Ffi.lle yon parenteraler Dyspepsie kamen wghrend des 
Sommers nieht zur Beobaehtung. Deshalb ist aueh der befriedigende 
Ausgang bei den 15 Kindern zum Teil auf die leiehte Infektion zu sehie- 
ben. ])er S~.uhl wurde meist spgter, im I)urehsehnitt am 5. his 6. Tage, 
gut; sodann gaben wit bei den parenteralen ])yspepsien mit Vorliebe 
Kohlehydrate zur Larosanmileh, meist in Form des Soxhletsehen Nghr- 
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zuckers. Besondere Vorteile haben wir aber davon nicht gesehen. Sonst 
ergab hier die Behandlung mit Larosanmilch keine Besonderheiten oder 
Abweichungen gegentiber der bei den anderen Ern~hrungsstSrungen 
geiibten Art der Anwendung. 
Mehln~hrsch~den kamen vier zur Beobachtung: in 3 F~llen - -  
der Fall 4 stellt eine Dekomposition dar, die unter Larosanmilch zwar 
keine Gewiehtszunahme zeigte, aber doeh, wie der weitere Verlauf 
dartat, ausgeheilt wurde - -  war das Allgemeinbefinden sowie die KSrper- 
gewichtszunahme eine gute, und ieh habe sie in der Statistik nur 
deshalb als gebessert angefiihrt, weil die Mfitter vor Beendigung der 
Behandlung verschwanden und der Beweis der Heilung, der erst 
dureh das Gedeihen bei gewShnlieher Nahrung erbracht werden kann, 
mithin aussteht. Ich glaube ferner, dab es nach einer mehr oder minder 
langen Zeit praktiseh ist, gerade beim Mehlnghrsehaden als Verdfin- 
nungsflfissigkeit f ir die LarosanmilSh Mehlsuppe start Wasser zu nehmei~. 
Das Gewicht, das in der letzten Zeit stehengeblieben ist, zeigt danach 
meist einen erfreulichen Anstieg. 
Aueh bei Enteritis versuehten wir die Larosanmileh, sahen abet 
davon nicht nut kein Versehwinden des Blutes aus dem Stuhlgang, 
sondern bezahlten diese Versuehe noch obendrein mit einem oft erheb- 
lichen Gewichtssturz. Die Anwendungsweise war folgende: l~icinus, 
1 Tug saecharingesiil3ten Tee, dann Larosanmileh in steigender Menge. 
Mit einem Schlage ~ndert sich das Bild, wenn mit der Larosandar- 
reichung erst nach dem Sistieren der blutigen Stuhlg~nge begonnen 
wird, das heil~t also, wenn man den Ausgang der Enteritis so be- 
handelt. Der Schleimgehalt der Sttihle vermindert sieh dann zu- 
sehends, das KSrpergewicht nimmt zu und die definitive Heihing ist 
bald erzielt. 
Noeh ein Wort zu den F~llen, die mit Larosanvolhnilch behandelt 
wurden. Auch hierbei stiegen wir nach dem iibliehen halben Teetag 
ziemlieh rasch trotz der konzentrierten Nahrung. Die drei ~lteren Kinder, 
die so behandelt wurden, zeigten dabei geradezu pr~chtige Zunahmen :von 
80 g, der zweite von 120 g und der dritte yon 40,5 g pro T~g. Jfingere 
und auch manehe ~ltere Kinder - -  in Fall 3 ist der Knabe 1 Jahr alt - -  
vertragen jedoch diese ealorienreiche Nahrung nicht. Bestand die 
Reaktion in Fall 3 nur in einem Gewichtssturz yon 500 g, der sich 
unter Larosanhalbmilch dann in 90 Tagen in eine Zunahme von 3450 g 
verwandelte, so wurden die beiden anderen Patienten doch empfindlicher 
getroffen; und im Falle 6 ist der letale Ausgang mit auf das Konto 
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der Larosanvollmilch zu setzen; allerdings sind wir an diesem Fall 
insofern unschuldig, als yon uns die gew6hnliche L~rosanhalbmilch 
verordnet'worden war, die Mutter aber die Anordnung falsch ausgefiihrt 
und dann noch neben der Larosanmilch gew6hnliche Kuhmilch verab- 
reicht hatte; die Folge war eine schwere Intoxikation, der das Kind 
am 3. Tage erlag. Im Fall 4 erfolgte auf die Verabreichung yon Larosan- 
vollmflch ebenfalls ein Gewiehtssturz von 200 g und eine derartige 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, dab wir den Fall jetzt a, ls 
eine Dekomposition anspreehen nmgten. Unter Larosanhalbmilch 
wmde aber in der Folge aueh dieser Fehlschlag wieder gutgemacht, 
so d~ der kleine Patient 2 Monate sp~ter vollkommen geheilt enttassen 
werden konnte. 
Von den Kindern, die eine schwere Sch~digung der Toleranz gegen 
jegliehe Nahrung erlitten hatten oder, um die das ~Tesen der Sache 
sehr gut treffende Bezeichnung F inke ls te ins  zu gebrauchen, yon 
Dekompositionen k~men 50 F~lle zur polikhnischen Behandlung. 
Es erseheint mir jedoeh, bevor ieh auf die genauere Behandlm~g 
dieser sehwersten Formen von Ern£hrungsst0rungen ei gehe, unbedingt 
nStig, vorerst noeh einJge Punkte fiber die Larosanbereitung und 
Larosanmilchmischungen voranzusehieken; denn gerade dadurch, dab 
wir diese, leider erst. selbst in letzter Zeit gemaehten Erfahrungen 
unberiicksichtigt lassen mugten, erkl~ren sieh die noeh teilweise 
wenig befriedigenden Resultate bei der Behandlung dekomponierter 
Kinder. 
Zwei Punkte miissen dabei beleuehtet werden, da sie eine unbedingte 
Beriieksiehtigung fordern im anderen Falte sieh abet sehwer rgeheu 
k6nnen. Der eine Punkt betrifft die Koehdauer; denn davon hgngt 
die Aufl6sung und das Gel6stbleiben des Larosans, mithin die Wirkung 
der ganzen Larosanmileh ab. Koeht man zu kurz, so kann ein Teil 
des Larosans ungel6st bleiben, koeht man zu lange, so droht die Gefahr, 
dab sieh Bin Teil des Larosans naehtrgglieh wieder absetzt. Erfahrungen 
haben nun gezeigt, dab das Optimum der Koehdauer 5 Minuten betr£gt. 
Als bequeme I~egel ka, nn man sieh dabei merken, die Larosanmileh 
ist dann gut, wenn naeh beendetem Koehen kein Durehseien n6tig 
ist, das heigt also, wenn man eine vollkommen br6ekelfreie Milch vor 
sieh hat. 
Der zweite Punkt betrifft ein etwMges Einkoehen der Milch. Koeht 
die Milch merklieh ein, so dab ihre Konzentration in nieht zu vernaeh- 
l£ssigendem MaBe zunimmt, so kann dadureh die naeh der urspriing- 
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lichen Vorschrift zubereitete Larosanmilch besonders fiir schwer er- 
n£hrungsgestOrte Kinder an Vertrgglichkeit einbii[3en. 
l~olgendes Verfahren dfirRc nunmehr wohl endgfiltig als das gegebene 
sich bew£hren : 
Das Larosan wird mit einem Teile der frischen Milch kalt angeriihrt, 
der Rest der Milch inzwischen zum Kochen gcbracht; darauf gieBt 
man die Larosananreibung in die kochende Milch, kocht nunmehr das 
Ganze 5 M inuten  lang mid fiillt schliel31ieh mit der Verdiinnungs- 
fltissigkeit auf das gewiinschte Volumen auf. 
Ein nicht minder grol~er ~¥ert wie auf eine zweckm~t]ige Zubereitung 
der Larosanmitch ist auf eine individualisierende Larosanbehandlung 
ztl legen. Ich fiihrte bereits im Vorhergehenden aus, d~l~ wir in letzter 
Zeit mit der Larosandrittelmilch ganz Unerwartetes bei Dekompositionen 
in der Klinik sahen; also mit einer b~ahrung~ bei der das Mengenverhiilt- 
his des Larosans und der Milch in der N£hrmisclmng zugunsten des 
Larosans versch0ben ist. Die antidysl0eptische und toleranzerhShende 
Wirkung des Larosans kommt in der Larosandrittehnilch gegeniiber 
der Larosanhalbmilch in verst£rktem Mal~e zum Ausdruck. I-Iierher 
geh0rt auch die Verabreichung yon Larosanvollmileh bei i~lteren Kindern ;
die ich ebenfalls bereits ~nffihrte. Weitere Erfahrungen werden sieherlich 
noeh weitere Modifik~tionen bringen. So viet kann abet heute bereits 
gesagt werden, dab bei zweckmiil~iger Zubereitungstechnik und bei
individualisierender Bemessung der Milehkonzentration die Larosan- 
milch auch bei sehr schwer ern~hrungsgest6rten S~uglingen durehans 
befriedigende Erfolge liefert. 
Noch ein Wort erfordert das Bild der Dekomposition, wie es 
sich hier in Halle unseren Augen tagtiiglich bietet. Es handelt 
sich bei den jfingeren Kindern fast ausschlieltlich um Dekomposi- 
tionen I I I .  Grades; den besten Beweis ffir diese Behauptung er- 
bHngt die klinische Beobachtung, die uns in Dutzenden yon F£11en 
immer wieder zeigte, dal~ diese dekomponierten S~uglinge trotz 
Ammenmilch einfach nieht zu ern~hren, und damit auch nieht mehr 
zu retten waren. Diese Tatsache I£1R sich nur aus dem vollkommen 
minderwertigen Kindermaterial erkli~ren; auch haben wiederholt Fach- 
kollegen bei der Besichtigung dieser dekomponierten Kinder in der 
Klinik und auf der Ambulanz ihr Erst.aunen fiber solch klassisehe 
F£11e yon DekomIoosition ausgedrfickt. Noch kiirzlich teilte mir ein 
Kollege aus der hiesigen Si~uglingsffirsorgestelle mit, wie hi~ufig Kinder, 
die noch vor 8--14 Tagen an der Brust gestillt, dann auf eine zweck- 
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mgBige Milch-Schleimmischung gesetzt wurden, vollstgndig irreparabel 
wiederkommen und, wie wir dann in unserer Klinik beobaehten kbnnen, 
selbst mit Ammenmilch nicht mehr zu retten ~Jiud. Einen weiteren 
objektivsn Grund ffir die Minderwertigkeit dieser darmgestSrten Kinder 
liefert ihr stark- untergewichtiges K6rl0ergewiel~t. 
Soviel fiber den Allgemeinzustand; es sehien mir nStig, das zu 
bemerksn, well das Kinderm~tmial iiberall versehieden ist; denn so 
erkl~rt es sich, dug versehiedene Kliniken mit derselben Behandlung 
ganz versehiedene Resultate erzielten. 
Im 1stzten Sommer kamen also 50 Dekompositionen, wie ish sehon 
oben kurz erwghnte, zur poliklinisehen Behandlung; bei zehn von 
diesen Fgllen konnte der t6dliehe Ausgang nieht aufgeh~lten werden. 
Fall 1, sine Friihgeburt yon 8 Monaten, starb bereits naeh 7tggiger 
Larosanbehandlung; Fall 2 hash 12 Tagen an einer Pneumonie; Fall 10 
und 12 standen 30 resp. 60 Tage unter La:rosanbehandlung; sie erl~gen 
s chlieSlieh ebenfalls einer terminalen Pneumonie. Fall 23 und 24 wurden 
16 resp. 30 Tage mit Larosun bebandelt; dabei hatte der letztgenannte 
I 
sein Aufnahmegewicht beim Tode, der dutch eine Pneumonie beschleu- 
nigt wurde, gerade wieder erreieht. Der Exitus in Fall 29 kann deshalb 
nicht der Larosanmileh zur Last gelegt werden, well die Mutter des 
Kindes erkrankte, deshalb die Larosanmilch nicht helen konnte und 
dMiir dem Kinde die 1stzten 8 Tage Mehlsuppe ohne Milch gab. FAll 34 
gedieh erst tadellos, bis die Mutter fortblieb und das Kind 8 Tage spgter 
wegen Verwahrlosung yon der Polizei eingewiesen wurde ; jetzt allerdings 
unheilbur geseb gdigt. Fall 35 wurde sofo~t bei der ersten Untersuchung 
als moribund bezeichnet; er starb dann aueh 13 Tage sp£ter. Fall 38 
ist insofern besonders trumig, als das tadellos gedeihende Kind dm'ch 
Vsrab~eichung sam'er Larosunmileh yon nenem derurtig gsschgdigt 
wurde, dal~ jetzt der lstale Ausgang nieht mehr abzuwenden wa.r. 
Die blsibenden 40 F~itle sind sgmtlich geheilt worden; 33 konnten, 
da sie nuch dem Umsetzen auf die gew6hnliehen Milchmisehungen gut 
anspraehen, sofort al,s geheilt bezeichnet werden; 7 Fglle, die vorzeitig 
der Behandlung entzogen wurden, habe ich als gebessert angefiihrt; 
alle 7 gediehen, wis Nuehforsehungen nach 7 bis 10 Woehen srgaben, 
gut bei gewShnlicher Milchmischung; daru:nter sin Fall, der bei der 
Entlassung noch 650 g hinter seinem Anfangsgewicht zuriiekstand. 
Wenn nun auch die Kinder, wie der Verlauf zeigte, zu 80% geheilt wurden, 
so war doch die Gesamtzunahme wghrend der Larosanbehandlung 
eine nieht ganz befriedigends; sic ]0etrug pro Tag im Durchschnitt 
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9,5 g. Der Stuhl wurde meist am 3. (rage lest; in anderen F/~llen auch 
spi£ter; durchschnittlich am 4. Tage; das hinderte aber nicht, dab 
die Abnahme ungest6rt weitersehritt. Trotzdem waren die Kinder 
w/ihrend der ganzen Reparationszeit leidlich taunter. 
Die Dosierung der Larosanmileh wurde bei der Dekomposition so 
gehandhabt, da6 wir naeh kurzer Teepause - -  meist wurde nur eine 
Mahlzcit durch saecharingesiiBten Tee ersetzt - -  sofort 250 g Larosan- 
milch verabreichen lieBen und die folgenden Tage, ohne besondere 
l~iieksiehtnahme ~uf den Stuhl, jcdesmM urn 100 g stiegen, bis die Menge 
yon 500 g erreieht war. Bei der Tagesdosis von 500 g verweilten wit 
meist l~ngere Zeit und gingen dann sprungweise urn 150 g bei jiingeren, 
um 200--250 g bei ~lteren Kindern weiter. 
Diese schnelle St, eigerung haben wir sparer ~ufgegeben und sind 
mit sichtlich besserem Erfolge jeden Tag nut um 50 g gestiegen. Die 
Toleranzgrenze, die j~ gerade bei dieser Ernghrungsst6rung so eng 
bemessen ist, wird so leiehter erkannt und damit aueh respektiert, 
w~ihrend wir in der ersten Zeit bei manchem t~alle - -  yon der Behandlung 
der Dyspepsie eine sehnelle Nahrungssteigerung gewohnt - -  fraglos 
fiber diese Grenze hinausgegangen sind, natiirlieh nieht zum Nutzen 
des kranken Kindes, zumal die Ursache des oft danaeh erfolgenden 
Riiekfalles eher iiberall anderswo gesueht wurde aN in der iJber- 
dosierung. Im Gegens~tz zu unserer sonstigen Handhabung der Kohle- 
hydrate bei Larosamnileh gaben wir sehr vielen dekomponierten Kindern 
sofort naeh dem Gutwerden des Stuhles 3 his 4% Nghrzucker. Der 
Grand der Zuekerzugabe war fiir uns die bei weitem geringere Menge 
yon der sowieso ealorienarmen N~hrung, die wit bei der Dekomposition 
w~ihrend l~ingerer Zeit geben muBten. 
Das Umsetzen verursaehte auch bier in keinem einzigen Falle Sehwie- 
rigkeiten oder gnr Schiidigungen; ebenso verlief die Naehperiode bei 
der gew6hnliehen, allerdings etwas knapp dosierten Milehmisehung ohne 
StSrung; ein Beweis, dal3 die erzielte Heihmg eine vollkommene war. 
In einem Pnnktc untersehicd sich jedoeh die Naehperiode dieser 
dekomponiert gewesenen Kinder von der Naehperiode der ausgeheilten 
Dyst~psie oder auch Intoxikation, n~imlieh d~rin, dat~ die rep~rierten 
Kinder aueh bei der gewShnliehen Milehmisehung nut mgBige tiigtiche 
Zunahmen zeigten, wghrend man doeh fiir gew6hnlieh gerade in dieser 
Zeit einen erhShten K6rloergewiehtansatz konstatieren kann. Ieh sehe 
auch darin wieder einen neuen Beweis fiir die Minderwertigkeit unserer 
dekomloonierten Kinder. 
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Besonderes Interesse beansprueht zum Sehlug noeh die Heilwirkung 
der Larosanmileh bei dem Krankheitsbilde der Miment~ren I toxikation ; 
haben wir doeh gerade in der EiweiBmileh eine Nahrung erhalten, die 
gestattet, dureh sehnelle Steigernng die Gefahr der Inanition zu ver- 
ringern und deren Erfolge, was die aliment~re Intoxikation anbetrifft. 
der Frauenmileh ebenbiirtig sind. War also die Larosanmileh ein 
volhvertiger Ersatz ffir Eiweigmilch, so mul3te sie aueh gerade bei dieser 
Form der Ernghrungsst6rung ihre Wirksamkeit zeigen. 9 F/~lle, unter 
denen sich die denkbar sehwersten befanden, konnten sSmtlich als 
geheilt entlassen werden, und aueh der weitere Verlauf zeigte, daft 
es sieh um wirkliehe Dauerheilung handelte. Damit diirfte die Larosan- 
milch such bei dem Krankheitsbild er aliment/iren Intoxikation ihle 
Probe bestanden haben. 
Wit setzten, genau wie bei der Originaleiw~il3mileh, die fntoxizierten 
Kinder zuni/ehst auf eine 24stiindige Teedigt und verlgngerten bei 
glteren Patienten, wenn die Entfieberung noch nicht vollkommen 
eingetreten war, diese Teeperiode um weitere 12 bis 24 Stunden; darauf 
wurde die Larosanmileh in einer Quantitgt yon 100 g zugesetzt, diese 
Menge yon Tag zu Tag um 50 oder 100 g bis zu 200 g pro Kilo K6~per- 
gewieht und his zu einer Tagesdosis yon 1 1 gesteigert. Bei einem solehen 
Vorgehen wurde der Stuhl durei~sehnittlieh am 5. oder 6. Tag lest. 
Bis dahin zeigten sgmtliehe Fglle eine oft nieht kleine Gewiehtsabnahme, 
die sieh dann abet b~ld in eine Zunahme umkehrte, so dag bei der Ent- 
lassung alle neun intoxiziert gewesenen Kinder ihr Aufnahmegewieht 
im Durehsehnitt um 342 g iibersehritten hatten bei einer durcilsehnitt- 
lichen Zunahme yon 9,5 g pro Tag, wobei ausdrfieklich betont welden 
muB, dab wir sowohl bei der Intoxikation wie bei der Dekomposition 
und den anderen angefiihrten Ernghrungsstdrungen j desmal das An- 
fangsgewicht gleich Aufnahmegewieht als Ausgangspunkt in Reehnung 
stellten. Das Absetzen auf eine gewShnliehe Milehschleimmisehung 
ging a, uch hier stets gtatt vonstatten; atlerdings blieben wir dabei in 
einigen Fgllen etwas unter der dem Alter und dem Zusta.nde ntspreehen- 
den Nahrung, well sich unter unseren Intoxikationsfiillen zweifetlos de- 
komponierte Kinder befanden, und man eben nie die genaue Toleranz- 
grenze vorher bestimmen konnte. Die Dauer der Behandlung betrug 
im Durehsehnitt 37 Tage. 
Besondere Erw~ihnung mSehte ieh noeh des Falles 7 tun: 
Das Kind Vv'erner R. 4 ]~{onate Mr, wurde ~ml 4. VIII. 1913 mit einem GeMcht 
yon 4050 g in die Poliklinik gebracht; es hatte keine Brust bekommen, war vielmehr 
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seit geraumer Zeit mit ~/4 1 Vollmilch und Zwieback ern/~hrt worden; vor 2 Tagen 
plStzhche Erkrankung mit wasserdtmnen, spritzenden Stiihten und Erbreehen. 
Die Mutter gab trotzdem Vollmileh weiter. Zu uns gebraeht,, sahen wit ein sehwer 
intoxiziertes Kind, das vollkommen benommen - -  ausgepr~gt die grol]e ASmung 
zeigte; dabei eine Temperatur yon 39,5 °. Beide Corneae sind glanzlos und zeigen 
beginnende Trfibung. Eiale 48sttindige Teedi~t beseitigt die Benommenhei~ und 
bringt das Fieber zur Norm zuriiek, so dab mit der La.rosanmilehverabreiehnng in 
der oben angegebenen Weise begonnen werden konnte. Die Triibung beider 11orn- 
h~ute hatte aber bereits zu einem Substanzverlust gefiihrt, deshMb nebenbei Be- 
handlung dureh die Augenklinik. Der dort erhobene Befund lautet: ,,Reehts 
Itornhautdefekt; ]inks ein zentraler Hornhautdefekt, der etw~ 1/a der Oberfl£ehe 
einnimmt." Der reehte tIornhautdefekt wird im spEteren Verlaufe ebenfalls grSBer 
und zeigt leichte Infiltration. Behandlung: Sublimatsalbe und warme Umschl£ge. 
Nit der Reparation der Ern/~hrungsstSrung dureh Larosanmileh geht aueh eine 
Ausheilung der Hornhautkomplikationen einher, und, als das Kind am 20. VIII. auf 
eine Milchmehlmisehung gesetzt geheilt entlassen werden kann, sind yon den ttorn- 
hautdefekten nur Maeulae, nieht einmal Leukome ~ibriggeblieben. 
Ein soleher Fal l  w~,re, das kann wohl mit. Sicherheit gesagt werden, 
vor der EiweiBmilehperiode ohne Frauenmi leh verloren gewesen. 
Eine Tr i ibung der Hornhgute,  die sieh aber dann wieder aufhellte 
ohne zu Substanzver lust  zu fiihren, sahen wir aueh in Fal l  6. Von 
Kohlehydratzugabe wurde bei der alimenti~ren Intoxika~ion mit  Aus- 
nahme von 2 Fgllen, denen wit kurz vor dem Umsetzen Nghrzueker 
zulegten, ganz abgesehen. 
Diese 9 Fi~lle yon toxiseher ErnEhrungsst6rung eHauben wohl ein 
ziemlieh sicheres Urtei l  i iber das Ergebnis der Behandlung, und es 
darf gesagt werden, dal~ die I-Ioffnungen, die wir aueh bei dieser Form 
der toxisehen Ernghrungsst6rung auf die Larosanbehandlung gesetzt 
hatten, sieh vol lkomrnen erfii l lt haben. 
Von einigen sonstigen al lgemeinen l¥ i rkungen und Erscheinungen, 
die sieh w~hlend der Larosanbehandlung noch zeigten, sei erwghnt,  
dab vor al lem das Allgemeh~befinden der K inder  sieh raseh zum Guten 
wandte.  Das Besserweiden yon Sehlaf und Appet i t  konnten wit ganz 
besonders oft yon den Mi i t te ln t i ihmen h6ren; nut  t ra t  vor al lem bei 
1/ingerer Larosamni lchdarreiehung oft eine auffal lend blasse t Iaut farbe 
auf; und ieh erinnere mieh eigentlieh in keinem einzigen Fa l l  das sch6ne 
Hautkolor i t  gesehen zu haben, das man bei Brustk indern sehen kann, 
und das aueh Feer  seiner E iweigrahmmilch naehHihmt. Eine Ein- 
wirkung der Larosanmileh auf die Raehit is  haben wir nieht feststel len 
k6nnen, weder im guten noeh im sehleehten Sinne. Pyodermien und 
Intertr igo entstanden eu und Yergingen ; das Larosan war ohne Einf lug 
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darauf. Auch die parenteralen Infektionen traten sicherlich genau so 
oft, alle~dings weniger stfirmisch auf, und waren vor allem yon kiirzerer 
Dauer als unter gew~hnlicher Milchschleimnahrung. Die Ursache ffir die 
geringe Beeinflussung dieser Allgemeinsymptome li gt wohl zum Tell in 
der Fettarmut der Larosamnilch ; ein Umstand, der diese Nahrung auch 
als Dauernahrung vielleicht ungeeignet rscheinen l~l~t, wenngleich nicht 
verschwiegen werden soll, dal~ wir 3 bis 4 Monate Larosan verabfolgteli, 
ohne davon greifbare Nachteile zu sehen. Als Heilnahrung aber dfirfte 
die Larosanmilch ihre Probe bestanden haben. Sie hat dabei vor 
den Ersatzpr~paraten noeh den Vorteil, die handlichste Eiweil~mileh 
ffir die Allgemeinpraxis zu sein. 
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Akute  und  
I I Dauer i Dauer Fest- Vermin- Gewieht tier Auf- i der werden I derung beim 
Bisherige Nahrung jetzigen nahme- Behand- des des An- Ab-
Erkran- gewieht lungmit Stuhles fangsge- setZenvon 
kung Larosan am wichtes Larosan 
Tage g Tage Tag g g 
~aille Nr. und Alter 
1 Fritz A. 
11/2 Jahre 
2 Paul T. 
2 Mon. 
3 Helene A. 
71/2 Mon. 
4 Walter A. 
13 Mon. 
5 Richard B. 
6 Mort. 
6 Ursula B. 
8 Mon. 
7 Karl B. 
81/2 Mon.  
8 Fritz ]~. 
5~/2 Mon. 
9 Kurt  B. 
81/2 Mon. 
i0 Max  B. 
7 Mon. 
l l  Irmgard B. 
1 x/2 Mon. 
12 Else B. 
6 Mon. 
13 Kurt B. 
9 Mon. 







a/4 1 Milch + Gem. Kost 8 
3 Tage Brust, dann Milch- 1 
Wasser; zuletzt Milch- 
Schleim -~ Zucker j 
Keine Brust; zuletzt i l [  1 
Vollmilch pro Tag 
3mal t~gl. Brust; daneben I 2 
gem. Kost 
3 Wochen Brust; dann 3/4 1 6 
Milch + Mehls. + Zucker 
1/2 1 Milch pro Tag + Bei- 8 
kost 
6 WochenBrust, dannMilch- 8 
Schleim ~ Zucker 
Bis vor 14 Tagen Brust, 1 
dann I I Milch 
6Wochen Brust, dannMitch- 10 
Mehls. -? Zucker 
Einige Tage Brust; zuletzt 6 
Milch-Mehls. -~ Zucker 
Bis vor kurzem Brust ; dann 1 
Milch.Mchls. + Zuckcr 
Keine Brust ; Milch-Schleim 4 
Zucker. 
Keine Brust; zulctzt 1 1 10 
Milch t~gl. 
6 Mon. Brust; zulctzt lx/4 l 8 
Milch pro Tag 
Karl D. Keine Brust; Milch-Schleim 
10 Mon. i ÷ Zucker, daneben Brei 
i -,~- Suppen 
Lisbcth E. i8 }Ion. Brust; zuletzt 1/2 1 
15 Mon. i Milch + gem. Kost 
Hans F. 3 Mon. Brust, dann 1 1 Milch 
7 Mon. 6 pro Tag 
Albert E. Wochcn Brust, dann t/2 1 
2 Mon. Milch -r- Mehls. + Zucker 
Charlotte F. [ 6 Wochcn Brust, zuletzt 3/al 

















































































































Nabrung in der Nachperlode 
s/~ l Vollm. -¢ gem. Kost 
+ Guajacollebertran 
1/21 Milch + 1/21 Mehlsuppe 
+ ~% l~.-z. 
1/21 Milch + 1/21 Mehlsuppe 
-~ 30/0 R.-Z. ; mittagsBrei 
1/~ 1 Vollm. ; Brei, Zwieback 
-+. Bouillonsuppe 
~/,, 1 Milch + 1/~ 1 Mehlsuppe 
+ 3% R.-Z. + Phosphor- 
lebertran 
Larosanmileh + gem. Kost 
. welter 
!3 A I Milch + 1/4 t Sehleim! 
+ 1,5o/o N.-Z. danebenl 
Brei ] 
700 Milch + 300 Mehlsuppe i 
T- 3% R.-Z. I 
1/2 I Milch + 1/2 I Mehlsuppe i 
+ 3% R.-Z. i 
1/21 Milch + 1/21 Mehlsuppe! 
t -~- 3% R.-Z, ; mittagsBrei} 
[ 
iLarosanmileh welter 
Definitiver Bemerkungen aus Anamuese 
Ausgang und Krankengeschichte 
Heilung Pirquet + + ; sehr elendes 
Kind; 4 Woehen naeh d. 
Umsetzen Gew. 9250 g 
,, Starke Intertrigo; Kranio- 
tabes 
Urticaria; w~hrend er La- 
rosanbehandlung Grippe 
mit parenterM. Dyspepsie 
3 Mon. spi~ter noch alles gut 
'3. Dyspepsie; Furunkulosis, 
mittelstarke Raehitis 
Besserun~ 3 Mon. spgter gules Ge- 
deihen bei gew6hnlicher 
Milehmischung 
Heitung 14 Tage spi~ter noeh aIles 
gut, dann nieht wieder 
geschen 
,, 14 Tage spgter 7790 g Ge- 
wicht 
,, !2. Dyspepsie; leichte Ra- 
chilis 
,, iEkzem auf dem Kopf; Ro- 
I senkranz ; Kind sehr mun- 
ter geworden 
!Besserung!2 Mon. spgter gules Gedci- 
i hen des Kindes bei Milch- 
3% x.-z. 
500 Milch + 500 Mchlsuppe 
+ 3% R.-z. 
Larosanmileh welter 
Larosunmilch; daneben Brei 
und Zwieback 
- !Larosanmitch, daneben Brei' 
t und Zwieback 
- -  1/2 1 Milch + gem. Kost 
]1/21 Milch + 1/21 Mehlsuppe 
! -3% R.-Z. 
1/, 21 Milch + Breie -t- Zwie- 
back 
Mehlsuppe 
Heilung Saure -Lurosanmllch bekom- 
i n le l3  
BcsserungjBronchitis. Mutter nicht 
! wieder gekommen 
,, !Urticaria ; Mutter nicht wie- 
I der gekommen; nach 
schriftl. Mitteilung gules 
i Gedelhen des Kmdes 
,, K ind sehr taunter gewor- 
den; Mutter kam nicht 
i wieder I 
Heilung !Vor 3 Wochen Enteritis 
I 
L 
Heilung ~Stomatitis aphthosa 
,, [Facialisph/~nomen positiv 
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~r. ~'aln e 
und Alter 
20 Karl F. 
8 Men. 
21 Kurt  F. 
3 Men. 
22 Maximilian F. 
15 Men. 
t 
23 Gertrud G. 
4 Men. ! 
24 Irmgard G. 
15 Mon. 
25 Hans G. 
i 5 ~on.  
26 : Franz H. 
I 12 Men. 
l 
27 i Helmut H. 
, 9 Mon.  
28 Otto H. 
17 Mon. 
29 1 Heinz H. 
8 Men. 
30 Vinzenz H. 
] 4 Men. 
31 Gertrud I-I. 
2 Jahre 
32 Wilhelm H. 
4 Men. 
33 OtVo H. 
6 Men. 
34 Martha H. 
3 Men. 
35 Lonez W. 
5 Men. 
36 Willi K. 
8 Mon. 




detzigen I nahme- 
Erkram gewicht 
! kung 
I Tage g 
6 Wochen Brunt; zuletzt 1/21 
Milch pro Tag, Brei und i 
Zwieback t 
6 ~Vochen Brunt, dannMilch i 
Wasser + Zucke r
6 Mon. Brust;  dann 1 )/Ion. 
nur Nestles Kindermehl, 
zuletzt 11/e 1 Milch p. Tag 
3 Mon. ]3rust, dann Milch- 
Wasscr Zucker 
4 Mon. Brust;  zuletztMilch- 
Schleim + gem. Kost 
9 Tage Brunt, dann Milch. 
Mehls. + Zucker 
2 Men. Brust;  zuletzt 1/~ 1 
MiIeh-Schleim + Beikost 
Ohne Anamnese 
Zuletzt 1/~ Milch + gem. 
Kost 
14 Tage Brunt, dann Milch- 
Schlei m + Zucker, zuletzt 
nur Schleim 
2 Men. Brust, dann Milch- 
Schleim + Zueker 
1/2 1 Milch + gem. Kost 
6 Wochen Brust, dann 3/4 1 
Ziegenmileh 
3 Mon. Brust, dann Milch- 
Schleim + Zucker 
8 Tage Brust, dann Milch- 
Wasser, zuletzt MileIa- 
Mehls. -~-- Zucker 
Dauer  Fest- I Ver~n- Gewicht 
der werden derun~ beim 
Behand-  i des des An ~- s Ab- 
lungmi t  I s tuh ies  1 etzen fangsge- yon  
Larosan am wichtes Larosan 
Tage Tag ] g ] g 
14 Tagc Brunt, dann Milch- 
Schleim ; seit 5 Tagen nur 
Mehls. I 
Keine Brust; zuletzt Milch-, 
Mehls. + Zucker 
Zuletzt 1 1 Milch pro Tag I 


















1 6380 31 
1 3940 42 
1 12250 88 
1 4600 20 
10 7100 30 
9 5950 18 
3 9000 13 
27 620O 25 
11 9250 12 
8 6950 17 
i 4700 24 
1 6450 3 
8 5700 5 
1 3950 22 
2 4100 13 
5 530O 4O 
3 7880 12 
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Zi lnahme 
































3/4---i 1 Milch; d~nebenBrei, 
Zwieback + Suppen 
1/21 Milch + 1/~ 1 Mehlsuppe 
+ 3% ]~.-Z. 
1/~ 1 Milch + gem. Kost 
:t/21 Milch + 1/21 Mehlsuppe 
+ 3% R.-Z. 
1/21 Milch + gem. Kost 
+ Phosphorlebertran 
1/21 Milch + 1/21 Mchlsuppe 
+ 2% R.-Z. 
Larosanmileh, danebenBrei 
und Zwieback 
1 1 Ha lb -Ma lzsuppe + Bei- 
kost  
1/2 1 Milch + gem. Kost 
- -  1700 g Milch + 300 g Schleim 
+ 3% ~.-z. 
3% N.-Z. I/2 1 Milch + I/2 1 Schleim 
+ 4% R.-z. 
- -  3/4 1 Milch + 1/4 1 Fleisch- 
l briihe + gem. Kost 
[ [ 
Heilung -2 Kinder an Spasmophilie 
gestorben; mittelstarke 
Raehitis 
, Lues eongenita 
,, 2. Durehfall 
,, Pneumonie; leichte R~ehitis 
,, Mittelsehwere Raehitis 
!Bess:;ung Die--Mutter hat das Kind all- 
mi~hlich auf 3/41Kuhmilch 
abgesetzt; 4 Woch. sp~tter 
noch alles gut 
Heilung Wegen Enteritis auf Malz- 
] suppe gesetzt; glatte Hei- 
lung. Rachitis 
,, Zuerst die Dyspepsie i I Tage 
lang mit Plasmon+Schl. 
behandelt; dabei Ab- 
nahme yon 350 g 
,, 2 Mon. sparer K6rpergew. 
6340 g, erneute Dyspcpsie 
,, Kind bereits wiederholt 
Durehfi~lle und eimnal 
Enteritis gehabt 
- -  1/21 Milch + 1/21 Mehtsuppe 
+ 3% N.-Z. " ~, 
- -  Larosanmilch i Besserun g Friihgeburt; Intertrigo, Ra- 
' ~ chitis; Mutt.or nieht wie- 
I der gekommen 
- -  11/21 Milch + 1/21 Mehlsuppe Heitung Faeialisparese reehts; her- 
+ 3% R.-Z. riihrend yon einer Auf- 
I meiBelung des Proc. mast. 
] die im Alter yon 6Woehen 
- -  1/2 1 Milch + Mehls. + 3O/o gemaeht wurde ,, Wi~hrend der Behandlung 
R.-Z. 3 mal Grippe-Infektion 
o- -  a/41 Vollmilch; mittags Brei ,, 
2,5 ~oN.-Z 1 1 Vollmileh + gem. Kost ,, Starke Drfisensehwellungen 
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Nr. Name 
und Alter 
38 Hildegard K. 
10 Mort. 
39 Anna K. 
2 Jahre 
40 Hilde K. 
9 Mort. 
41 Walter K. 
11 Mon. 
42 Hildcgard K. 
13 Mon. 
43 Herbert K. 
3 Mon. 
44 Ernst M. 
15 Mon. 
45 Margarete M. 
2 Jahre 
46 Gustav M. 
10 Mon. 
47 Hildegard M. 
9 Mon. 
48 Hermann N. 
3 Mon. 
49 Hertha N. 
4 Mon. 
50 Ilse O. 
11 Mon.  
51 1 Wilhelm L. 
! 4 Jahre 
52 ! Gertrud R. 
i 11/2 Mort. 
53 Hedwig  R. 
I 81/2 Mon. 
l Reinhold 
54 I 3 Mon. R. 
55 Walter S. 
6 Mon. 
Bisherige Nahrung 
Keine Brust;  zuletzt 3/4 1 
Milch + Brei 
a/4 Jahr  Brust;  zuletzt 1/2 1 
Milch -- gem. Kost 
7 Mon. Brust; zuletzt Milch- 
Schleim 4- Zucker, Brei 
+ Zwieback 
Zutetzt 1 l Milch -b Beikost 
11 Mon. Brust, dann 11Voll- 
milch + Beikost 
3 WochenBrust, dann Milch- 
Schleim + Zucker 
1/2 Jahr  Brust, zuletztMilch- 
Schleim + gem. Kost 
4 Mon. Brust; jetzt 1/2 1 
Milch + gem. Kost 
Keine Brust;  zuletzt 1 1 
Ziegenmilch 
4 Mon. Brust, dann 2 Mon. 
Allaitement mixte, zu- 
letzt 1 1 Milch 
6 Wochen Brust, dannMilch 
Schleim + Zucker 
Keine Brust, 1 t Milch pro 
Tag + SchMm + Zucker 
4 Mon. Brust; dann Milch- 
Schleim, zuletzt mit Bei- 
kost 
1/2 t Milch + gem. Kost 
3 Wochen Brust,dannMilch- 
Mehls. + Zucker 
Bis vor kurzem Brust + La- i 
rosan; zuletzt Milch-Schl. 
+ Zucker 
9 Tage Brust, dann Milch- 
Mehls. ; zuletzt nur Mehls. 
Keine Brust; zuletzt 3/4 1 
Milch-Mehls. + Zucker 
Dauer i Dauer 
der Auf- I der 
jetzigen nahme-~Behand- 
Erkran-] gewicht [lung mit 1 
kung ! !Larosan 












































derung I beim I Ab- ties An- 1 setzen / 
angsge-] yon 
wiehtes ] Larosan 
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Zunahrae  
i 
~samte [pro Tag I 













































2% N.-Z. ! 600 Milch + 400 Mehlsuppel 
+ 3% g.-Z 
/ 
- -  , ' / ,  1 Milch pro [[ag + gem. I
: Kost / 
2% N.-Z. 11/2 1 Milch, daneben Brei, 
Suppen + Zwieback t 
--- ~/2 1 Vollmilch + Bcikost 
+ Phosphorlebertran 
3O/o N.-Z. [il I Volbnilch gem. Kost 
t [ 
t 
- -  Mutter setzte dann das Kind t 
auf I/2 1 Milch + Mehl- 
! supDe ~ Zucker J 
- -  ~11 Vollmileh + Beikost ] 
[ 
I 
- ]:~/4 1 Milch -i- gem. Kost  
i + Phosphorlebertran i 
I 3 - -  ] /~ 1 Ziegenmileh + Mehl-I 
[ suppe; mittugs Brei I 
- -  i700 g Milch + 300 g Mehl-I 




3% N.-Z. ] 1/2 1 Milch + 1/, 1 Schlcim' 
+ Zucker 
- -  Mutter  gibt yon selbst Milch'. 
I + Kufcke + Zucker 
3% N.-Z. ila/a 1 Milch + Beikost 
i 
I 
3% N.-Z. !1/2 1 Milch + gem. Kost 
__  .1/~ l Milch + 1/~ 1 Mehtsuppe I 
+ 3% R.-Z. 
1% N.-Z. 1/~ 1 Milch -- Mchls. + 2%1 
[~.-Z. I 
i 
- -  Die Mutter gibt yon setbst i 
1/2 1 Milcl{ + Mehtsuppe] 
, 4- Zucker I 
- -  !3/4 I Milch + 1/~ 1 Schleim 
! + 3% R.-Z. 
Heilung Soor und mittetschwere ga- 
chitis 
iSoor, Miliaria, Bronchitis 
i 
!3 Wochen sp~t.er K6rper- 
[ gewicht 7800 g 
42 Mon. sparer K6rpergew. 
9240 g; mittclschwere 
Rachitis 
dem Umsetzen Aus- 
bruch yon Mascrn, die 
das Kind otme Riickfalt 
gut iibersteht 
ILues congenitu; 6 Wochen 
spgter ungestSrtesWeiter- 
gedeihen 
:Vater lungcnkrank; Kind 
I mittelschwere Rachitis; 
Pirquet - -  
iPirquet - - ;  mittelsehwere 
i Rachitis 
!Starkes Ekzem 
Vitium cordis eongenitum. 
Nach dem UmsetzenAus- 
bruch yon Masern; g|at- 
ter Verlauf 
i2 Mon. sp/~ter KSrpergcw. 
6100 g 
i10 Wochen sp/~ter K6rpc~L 
gewicht 6300 g 
W~hrend der Larosanhe- 
: handtung parent. Dys- 
pepsie mit Gewichtsab- 
nahme yon 300 g. Kranio- 
i tubes; gutcs Gedeihen 
L 




iW/ihrend der Behandlung 
i Grippe-Infektion mit er- 
] neuter Dyspepsie 
24* 
362 H. Bertlieh: 
der Auf- der werden [ derung } a~, 
Mr. I Name Bisherige Nahrung jetzigen nahme- iBehand- des I des An- ~l ~IY" - • I se~zen und Alter Erkran- gewmht [ung mlt Stuhles fangsge- / yon 
kung Laxosan am }wichtes/Larosan 
Tage g Tage Tag 1 g 1 g 
1 5140 2, 5900 56 Paul S. 
7V~ Mon. 
57 Herbert S. 
16 Mon. 
58 l~uth S. 
71/2 Mon. 
59 Erich Sch. 
10 Mon. 
60 Hertha Sch. 
121/2 Mon. 
61 Fritz Schl. 
6 Mon. 
62 Irmgard St. 
11 Mon. 
63 Charlotte St. 
15 Mon. 
64 I Max T. 
I 2 Jahre 
{ 


















14TageBrust;  zuletzt Mi lch 
Wasser -~ Zucker 
11 Mon. Brust ; dann 11Voll- 
milch -~ gem. Kost 
4 Mon. Brust; zuletzt 1 1 
Volhnilch 
8 Wochen Brust; zuletzt 
Milch-Mehls. -~- Zucker 
Zuletzt a/4 1 Milch --t- gem. 4 
Kost [ 
Keine Brust;  Milch-Mehts. 1 
+ Zucker. 
3 Wochen Brust; zuletzt 1 8 
Vollmilch 
Zuletzt a/4 1 Milch ~- gem. 
Kost 
6 Wochen Brust;  zuletzt 1/21 
Milch + gem. Kost 
Bis vor 8 Tagen Brust, dann 
a/41 Milch ÷ Wasser -~ Z. 
Gertrud W. 2 Mon. Brust; zuletzt 1/2 1 
141/2 Mon. Milch + gem. Kost 
Max W. 4 Mon. Brust, dann Milch- 
7 Mon. Mehlsuppe -1- Zucker 
Kurt  W. Keine Brust; zu]etzt a/4 1 i 
10 Mon. Milch + Beikost 
Hermann V. 2 Mon. Brust; dann Milch- 
4 Mon. Schleim -~ Zucker 
i 
Kelne Brust Mllch-Schlel ] 
~- Zueker; seit 8 Tagen i
nur Haferschleim 
6 Wochen Brust;  zuletzt 
2/4 1 Milch -~ Beikost / 
6 Mon. Brust;  zuletzt 1 l] 
Milch + Beikost 
Keine Brust;  zutetzt Milch- 
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Zunahme Zucker- 
ZtlSatz 
gesamte ~:pro Tag 
760 34,5 - -  
850 11 - -  
350 15 2%N.-Z.  
850 14 3%N.-Z.  
200 50 - -  
350 30 - -  
1520 30 - -  
360 40 2%N.-Z.  
800 44 - -  
20 4 - -  
250 28 1% N.-z. 
400 22 - -  
- -20 ---4 
400 10 5%N.-Z.  
480 37,0 - -  
270 27 - -  
210 21 - -  
280 35 - -  
~'ahrung in der ~achper iode Def init iver Bemerkungen aus Anamnese  
Ausgang und Krankengeschichte 
1 1 Volhnilch + Beikost 
I 
a/4 l Milch gem. Kost 
i 
a/4 1 Milch -7 Mchls. + 3% 
N.-Z. 
600 g Milch -+ 400 g Mehl- 
suppe + 3% R.-Z.; mit- 
: tags: Brei 
i ~/4 1 Milch Beikost 
1/~ 1 Milch + 1/~ 1 Mehlsuppe 
i + 3% R.-z. 
600 Milch + 400 Sehleim 
+ 3% N.-Z. + Beikost 
+ Phosphorlcbertran 
i3/~ 1 Milch ~- gem. Kost 
i Muttcr gibt dem Kind 1/21 
Milch + 1/2 1 Schlcim 
+ gem. Kost 
t/3 1 Milch -+- 2/3 1 Schleim 
+ Saccharin, da die Mut- 
ter das Larosan nicht be- 
za,hlen k,mn 
t/, 1 Milch + gem. Kost 
600 g Milch d 400 g Mehl- 
suppe + 3% N.-Z. 
Aus i~uSeren Grfinden um- 
gesetzt auf ~/z 1 Milch 
1/2 1 Mehls. ~- 3O/o N.-Z. 
3/4 1 Milch ~ Schleim -7 3% 
R.-Z. 
Mutter gibt dem Kind ~/21 
Milch -7. Schteim + Zucker 
1/2 l Milch + Mehlsuppe 
+ mittags Brei 
~/41 Milch Beikost I 
a/a 1 Milch -4- Mehls. + 3% 
i N.-Z.; mittags Brei L 
Heilung 6 Wochen sp/~ter K5rper- 
gew. 7090 g; leichte Ra- 
! chitis 
!Leichte :Rachitis, Driisen- 
schwellung 
iNaeh dcm Umsctzen Ma- 
] sernausbruch; leichter 
i Verlauf (:)}lee Rfickfall 
i Mittelschwere Rachitis; 
} w/~hrend er Behandlung 




10 Tage naeh dem Urn- 






]Mittelschwcre Rachitis; gu- 
ter weitercr Vcrlauf 
i4 Mon. spi~ter 7240 g 
Schlaffes, welkes Kind; 
, leichte Rachitis 
]20 Tagc spi~tcr KSrpergew. 
I 9860 g. Lues eongenita ? 
I 
,, 4. Dyspepsie; n~ch 2 Morn 
K6rpcrgew. 6340 g; er- 
neute Dyspcpsie, noch in 
] Behandlung 
Besserungl0  Tage sp~ter wird das 
Kind mit aliment/~rer In- 
l ! toxikation in die Ktinik 
[ gebracht 
Heilung iLeichte Intei~rigo 
,, Glatter weiterer Verlauf 
i Ungcst6rtes Weitergedeihen 
! 
364 H. Bertlich :
Dyspeps ien  der  
Nr. Name 
und Alter 
1 Wilhehn B. 
41/~ Mon. 
2 IHedwig B. 
I~/~ Mon. 
3 Albert D. 
4 Mon. 
4 Otto D. 
3V~ Mort. 
5 Kurt F. 
4 Mon. 
6 Kurt H. 
! 11/2 Mon. 
I 
7 Richard J. 
41/2 Mon. 
8 Hermann K. 
l ~/2 Mon. 
9 Max K. 
9 Mon. 
10 Erich S. 
9 Mon. 
t l  Frieda S. 
91/2 Mon. 
12 Elsa S. 
34 Tage 
I 
13 Kurt S. 
I 5 Mon. 
14 Heinz U. 
l 6 Mon. 
Bisherige Nahrung 
3 mM t i~gl. Brust + 2 Fla- 
schen Milch- Schleim + 
I Zucker. 
3 mat ti~gl. Brust + 2 Fla- 
schen Knorrs Hafermehl 
ohne Milch 
2 real Brust +Milch-Schleim 
+ Zucker 
8 Wochen nur Brust; jetzt 
3 mal Brust + 3 real Fla- 
sehe Mileh-Schteim 
2 mal Brust + 4 mal Mehl- 
suppe + Butter u. Zucker 
4real Brust + 2mal FI~- 
sche mit Schleim- Milch 
÷ Zucker. 
4mal Brust + 2real Fla- 
sche mit Milch- Schleim 
+ Zueker 
6 mal Brust; Kind wird abet 
unterern~hrt 
6 real Brust; Kind bekommt 
ebenfalls zu wenig 
2mal Brust + 1/2 1 Milch 
mit Wasser und Zueker 
5 mal Brust 
3real Brust + 3real Flu-. 
sche mit Wasser-Milch 
+ Zucker 
2 mal Brust + 4 real Milch- 
Schleim 
3 mal Brust + 3 maI Milch- 
Schleim + 1,5% R.-Z, 
Dauer i Dauer Fest[ reran- Gewieht 
Au - vermont  ero.gl 
jetzigen nahme- Behand- des des An- I __. " . ~v~zen Erkran- I gewicht lung mlt Stuhles fangsge- l yon 
kung lLarosanl am twiehtesiLarosan 




























































Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. 365 
Brustk inder .  
Zucker- Nahrung in der Nachperiode Definitiver Bemerkungen aus Anamnese 
zusatz Ausgang und Krankengeschichte 
- -  P i rquet - - ;  Bronchitis 
Zunahme 


















2 mal Brus tT3  malFlasche: Heilung 
5 Teile Milch ~- Schleim I 
i ~ Zucker 
3 mal Brust + 3 mal Laro- Besserun 
san (= 250 g Larosan) 
2 mal Brust + 400 g Milch Heilung 
+ 300 g Sehleim + 2~o 
R.-Z. 
3 real Brust + 500 g Milch 
+ 300 g Sehleim + 2~o 
R.-Z. 
2 mal Brust -~ 500 g Milch 
-~ 300 g Schleim ~- 2~o 
R.-Z. 
Frf ihgeburt; Mutter zuletzt 
nicht wiedergekommen 
Keine Brust mehr; 700 gi , ,  - -  
Milch ÷ 300 g Schleim I 
-~ 3°/0 t~.-Z. Otitis media; 4real Brust -~ 250 g Laro- Besserung Mutter blieb 
san dann fort 
3 mal Brust -~ 3 real Laro- 
san ÷ 3~o N.-Z. 
3 mal Brust d- 250 g Laro- 
san 
600 g Milch ~- 400 g Schleim 
-~ 2,5~o R.-Z.; Mittags: 
Brei ~- 400 g Mehl- 
600 g Milch 
suppe ÷ 3~o R.-Z. 
400 g Milch + 300 g Mehl-i 
suppe ÷ 20/0 R.-Z. 
2 real Brust -[- 500 g Laro- 
sanmilch 
1 
3 mal Brust -~ 3 mal Milch- 
Schleim + 2% R.-Z. 
Heilung 
Es handelt sich um eine 
Unterern~Lhrung an der 
Brust;  Mutter kam dann 
nicht wieder 
Lues congenita; Unterer- 
nghrung an der Brust 
40 Tage spi~ter KSrpergew. 
5950 g; Nahrung: 3/4 1 
Milch-Mehlsuppe + Brei 
Leichte Rachitis 
i 
366 H. Bcrtlich :
Chron ische  
i 
~Nr. und Alter Bisherige Nahrung 
1 Hans  B. 3 Mon. Brust;  dann Milch- 
4 Mon. Wasser + Zucker (1 1 
Milch pro T~g) 
a/4 1 Milch + gem, Kost 
Zuletzt 1/4 1 Milch + gem. 
i Kost 
]1/2 l Milch + Mchlsuppe 
und allcs mitgegcssen 
3 Mon. Brust; dann ~/4 1 
Milch-Mehls. + Zucker 
I Keine Brust;  ~/4 1 Milch- 
] Mehlsuppe + Zuckcr 
Keine Brust; 1/21 Milch- 
Schleim; die letzten drei 
Wochen nur Schleim ausi 
Kufeke 
Zuletzt 1 1 Milch pro Tag 
1 t Voltmitch q- gemischte 
Kost 
6 Mon. Brust;  dann Milch- ] 
Mehlsuppe; zuletzt wei t 
~Vochen ut  Mehlsuppe 1 
4 Mon. Bi~st;  dann a/4 1 I 
Milch-Mehls. + Zucker 
6 Mon. Brust;  zutetzt 1 1 
Vollmitch + Beikost 
3 Mon. Brust;  dann Malz- 
suppe 
Keine Brust;  Milch-Schleim 
+ Zucker 
1/2t Milch + gem. Kost 
11 Milch + gem. Kost 
14 Tage Brus t ; dann Schwei- 
zermilch; dann Ziegenm. 
1/2 1 Milch + gem. Kost 
1 1 Milch + Beikost 
DaRer i 





Dauer ! Fest- 
der lwerden 
Behand- des 


















2 , Else C. 
151/2 Mort. 
3 Kurt  D. 
23 Mon. 
4 F ranz  D. 
: 111/2 Mon. 
5 I Agnes E. 
51/2 Mon. 
6 Gertrud F. 
31/2 Mon. 




9 Charlotte H. 
1~/4 Jahr  
10 I Hermann K, 
13 Mon. 
11 Hans K. 
61/2 Mon. 
12 Max K. 
i 13 Mon. 
13 Charlotte L. 
61/2 Mon. 
14 Fritz M. 
21/z Mon. 
15 Berta M. 
21/2 Jahre 
16 Willy S. 
13/4 Jahre 
17 , Erich T, 
4 Mort. 
18 Bernard W. 
la/4 Jahre 
19 AnnemarieW, 































Veran- i Gewieht 
d0~ An / ~;tz;. 
Iangsge- yon 
wichtes I Larosan 











4. !10100 110190 
4. 7670 7810 
3. 4880 5230 
3. 9500 9750 
4, 6800 7000 
4. 2840 3240 
3. 9450 10250 
5. - -  8700 
2. 5200 6680 
3. ~ 9620 
3. 8700 9830 
Dyspepsien. 
Polikl inische Er fahrungen mit Larosan. 367 
Zuna~hme 
Zucker-  Nahrung in der  Nachper iode  
Zllg0,tz 
gesamte  I pro  Tag i 


















- -120  
1190 
Def in i t iver  Bemerkungen aus Anamnese  
Ausgang und Krankengesch ichte  
I 
18 - -  ]1000 g Laros~nmilch ohne !BesserunglMutter blieb fort;  schr blas- 
] Zucker l ! ses K ind ;  Bronchit is  
I 
7 i3 - -  ~ /a l Milch -b gem. Kost  Hci lung iPirquet + +.  
14 - -  1/4 1 Milch 4`- gem. Kost  ,, I - -  
da- 12 45 - -  1250 g Larosanmi lch;  ,, Mon. sp~ter K6rpergew. 
neben Brei : 7900 g. Nahrung:  I I Voll- 
[ i mi lch; jetzt  Pneumonie  
- -  1/2 1 Vollmilch d~ Beikost ,, ]Mutter ist n icht  wieder ge- 
kommen 
I - -  1000 g Larosanmi lch ohne Besserung Zuerst Behand lung der Dys- 
Zucker i ' pepsie m. Milch-Schleim; 
i dabei Gewichtssturz yon i 
I 500 g 
3% N.-Z. 1/21 Milch + 1/~ 1 Mehlsuppe i Hei lung 114 Tage sparer KSrpcrgew. 
÷ 3% R.-Z. 4600 g 
i !4 Wochen sp~ter K6rper-  - -  iLarosanmilch ohne Zucker! ,, i 
weiter gewieht 9150 g. Mut ter  
I ! i hat  zutetzt 1 1 Vollmilch 
] i ' gegeben 
- -  iLarosanmilch ohnc Zucker;~BesserungiMutter n icht  wiedergekom- 
i d~ncbcn Brei ~+~ Quark I I men 
- -  a /41Volhn i lch  gem. Kost! Hei lung 8 Tage sp~tcr K6rpergew. 
I ] 7860 g 
Larosanmi lch ohne Zucker ; iBesserungMutter  blieb dann fort 








40,5 L ~1 1 Larosanvolhni lch ohne i Hei lung 
i Zucker 
9 12,5°AN.-Z 700 g Milch -~ 300 g Mehl-[ 
] suppe + 3% R.-Z. " 
16 - -  1/21 Milch _L 1/21 Mehlsuppe ,, 
÷ 2% R. -Z .  
34 - -  1/21 Milch T gem. Kost  I ,, 
- -  1/2 1 Milch 4- gem. Kost  
2% N.-Z. 750 g Milch 4`- 250 g Mehl-I 
suppe ÷ 3% R.-Z. 
- -  Larosanmi lch  wciter 
17 
30 
- -20  
34,5 
K ind  win'de yon der Mutter  
auf  1 1 Volhni lch gesetzt;  
4 Wochen spater  noch 
alles gut  
I 
]1/2 1 Milch + gem. Kost  
I 
i Lues congcnita;  P i rquet  - - .  
I Rachi t is ;  Cystit is;  sp~ter 
Icterus catarrh.  
,, iP irquet + 
,, Stomat i t is  aphthosa  
[ 
Besserun g
Hei lung Mitte lschwerel~achit is  ; Oti- 
i t i smed iadup l . ;P i rquet - -  
368 H. Bertlich :
I 
I Dauer Dauer Fest- Vermin- Gewmht 
der Auf- der ]werden derung beam 
i Name jetzigen nahme-]Behand-i des ]desAn-! A)- 
Nr. ~1 und Alter Bisherige Nahrung Erkran- gewieht Iung mit Stuhles fangsge- se~zenvon 
kung Larosan am wichtes Larosaa 




















Helene M. 1/~ 1 Milch ÷ gem. Kost 
1V2 Jahr  
Anna K. l 1/2 1 Milch + gem. Kost 
1 Jahr  
Hildegard G. 7 Mon. Brust;  zutetzt 1 1 
13 Mon. E Vollmilch + gem. Kost 
Waiter S. Keine Brust;  Milch-Schleim 


































11 Mon.  
Gertrud S. 
5 Mon. 
I rma W. 
11/2 Jahr  
4 Tage Brust;  dann Milch- 
Ha fergriitze ÷ Zucker 
3 Mon. Brust;  dann Milch- 
Wasser 4- Zucker 
8 Mon. Brust; dann Milch-: 
Wasser -}- Zucker 
~4 Mon. Brust; zuletzt 1/2 1 
Milch + gem. Kost 
Keine Brust; 1 1 Milch pro 
Tag 
2 Mon. Brust; d~nn Milch- 
Schleim ~- Zucker 
Keinc Brust; Milch-Schleim 
dann Schweizermilch, zu- 
letzt 1 1 Milch pro Tag 
4 Wochen Brust; d~nn 
Milch-Sehleim + Zucker 
1/4 Jahr  Brust; zulctzt 1/2 1 
Milch ÷ gem. Kost 
Keine Brust; Milch-Mchl- 
suppe ÷ Zucker 
Zuletzt 3/4 1 Milch ÷ gem. 
Kost 
Keine Brust;  Milch-Schlcim 
~- Zueker 
6Mon. Allait. mixte; zuletzt 
t 1 Milch + gem. Kost 
14 Tage Brust;  dann 1/2 
5~lch-Mehls. 4- Zucker 





































































8. 8940 9O80 
5. 9000 9400 
I 
7. 6200 6700 
3. 6510 6710 
6. 5440 5600 
4. 3900 4150 
3. 6600 6700 
i 
2. 5100 I 5800 
7. ? 10960 
8. 3650 4750 
5. 9150 9800 
5. 3950 4100 
E I 
i 
5. 10360 '10480 
i 
I t 
Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. 369 
Zunahme Zucker- 
[ zusatz 
gesamte pro Tag I 
g g I 
600 
580 2,5%N.-Z 
250 i - -  
450 2% N.-Z. 



























9,5 2% N.-z. 
3,0 
24,0 2- -5% 
N.-Z. 
23 - -  
15 2% N.-Z. 
19 
4 3% N.-Z. 
l l  
I 
i 
Nahrung in der Nachperiode ] Definitiver 
Ausgang 
Larosanmilch welter 
3/41 Milch + gem. Kost 
a/4 1 Milcl~ + gem. Kost 
1 
1/2 1 Milch + 1/2 1 Schleim 
+ 3% g.-z.  
Bemerkungen aus Anaranese 
und Krankengeschichte 
r 
Besserungsteht~ noeh in Behandlung 





500 g Milch + 500 g Mehl- 
1--2%N._Z. suppe + 3% R.-Z. 
ILarosanmiloh + x.-z. 
Laros~nmilch welter 
- -  I Milch + gem. Kost 
- -  3 A 1 Milch + Mehtsuppe; 
sparer MMzsuppe 
3% N.-Z. i700 g Milch + 300 g Mehl-! 
• suppe + 3% R.-Z. 
3% N.-Z. 600 g Milch + 400 g Mehl- 
suppe + 3% R.-Z. 
. .  ] 
a/21 Milch + 1/e 1 Grutzel 
+ 2% R.-Z. 
i 
i i 
Heilung ]Otitis med. sin.; wghrend 
= der Behandlung Grippe 
ndt parenterM. Dyspepsie 
BesserungiOtitis media; Mutter k&m 
Heilung 
nicht wieder 
Diffuse Bronchitis + Pha- 
ryngitis; Mutter btieb 
dann fort 
IStomatitis aphthosa. Bron- 
chitis sieea diffusa; Ra- 
chitis 
Angina lacunaris; Rachitis; 
3 Woehen sp/~ter Gewicht 
7430 g 





an der rechten Scapula 
mit hohem Fieber 
Larosanmilch welter Besserung[Krupp6se Pnemnonie; spa- 
I ter Enteritis, dafiir Malz- 
, ~ suppe 
! i/~ 1 Milch + 1/~ 1 Mehlsuppe i IIeilung ~Angina lacunaris; wS,hrend 
: + 2,5~o R.-Z. . der Behandlung Grippe; 
'. 4 Mon. sp~ter Gew. 8000 g 
1/4 1 Milch + gem. Kost ,, !Rhinitis; Bronchitis; Pir- 
quet ..... ; 1 Mon. spSoter 
! i Gewieht 10910 g 
3/4 ~ Milch + Mehlsuppe i ,, Bronchitis sicca diffusa 
3% R.-Z. ] 
3/4 1 Milch -F Brei. Uro-i :,Pyelocystitis 
tropin " i " 
Larosanmilch welter Besserung Pneumonie des 1. Unter- 
[ ! lappens; Mutter kam 
I dann nieht wieder I [ 
1/~ 1 Milch + gem. Kost , Heilung Schwere Grippe der At- 
i mungs~ ege 
370 H.  Bert l i ch  : 




I -- I I Dauer  I Fest- ]Veran- 
"2°rl I I wor ool or n  
• _er  I nahme-IBehand-I  des Ides An- 
jeCmgenErkran, gewicht hmgmit  Stuhles fangsge 
,~ ] Larosan am wichtes 









41/~ Mon.  
Erik~ H. 

















1 i PauI W. 
3~/4 Jahr 
2 Richard P. 
2 Jahr 
3 Richard M. 
i 1 Jahr 
4 1 Werner M. 
L 6 Mort. f 
5 Max K. 
13 Mon. 
Milch-Schlehn; seit 6 ~Voch. 
nur Hafermehlsuppe 
Keine Brust; Milch-Schleim 
die tetzten 4 IVochen nur 
Hafermeh]s. ~ Malzextr. 
1 Mon. Brust; dann Milch- 
Schleim; seit 3 Wochen 
Wassersuppe ~- Biomalz 
6Wochen Brust ; dann Milch- 
Schleim; zuletzt 3 Mon. 






Keine Brust; Mileh-Wasser 
+ Zucker 
~/4 1 Milch -~ gem. Kost 
6 Mon. Brust; dann Milch- 
Schteim; zuletzt wegen 
Enteritis Ganzmalzsuppe; 
nut noch schteinfige Stuhl- 
ggnge; kein Blur 
10 Mon. Brust; dann 1 1 
Milch 
1/2 1 Milch + gem. Kost; 
seit 8 Tagen wegen Ente- 
ritis Malzsuppe; Blut ver- 
schwunden, nur schlei- 
mige Stiihle 
14 Tage Brust; dann Milch- 
Mehlsuppe; dann 6 Tage 
Malzsuppe wegen Enteri- 
tis; Blut verschwunden, 





1 ~rch. 3300 
4 ,, 10600 
16 ,, 4830 
t Tag 8820 
8 ,, 2800 
6 ,, 7200 
1/2 t Milch ÷ gem. Kost i3 Wch. 13600 
Keine Milch; gem. Kost 1 Tag 11900 
l ~ E 0 Bis vor 9 Wochen Brust;~ . 690 
dann 11 Vollmilch + gem. I I 
Kost  [ 
1 1 Milch-Schleim zuletzt 1 Tag 4700 





















26 6. 12890 







Fa l le  mi t  Larosan-  
5 I 2. 13600 14000 
5 5. 12450 12450 
7 - -  6400 6400 
8 - -  4500 4500 
6 3. 9750 9750 
Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. 371 
n~hrsch~den.  
Zunahme Zucker- Nahrung in der Nachperiode Definitiver Bemerkungen aus Anamnese 
zusatz Ausgang und Krankengeschichte 
gesgmte  pro  Tag  
- - -  g 











BesserungMutter kam nicht wieder; 
Bronchitis; Raehitis 
,, Mutter blieb fort 
+ Phosphorlebertran " 
Larosanmilch + 6% N.-Z. [ ,, 
welter 
Ausg~nge der  Enter i t i s .  




I 1 Volhnilch + gem. Kost [ 
-300 -37,51 - 
+340 +20 - -  
--670 1--134 ........ 
+710 +27 - -  
680 18,5 - -  
i 
1/21 Milch + 1/~ 1Hafermehl i 
+ Zucker; A- Mittags:i 
!Brei 
! 
vo l lmi l ch  behande l t .  
400 ! +80 3% N.-Z. 
550 +110 3% N.-Z. 
--71 
- -25 3% .-Z. Larosunmilch weiter 




MgBige Ruchitis; Mutter 
kam nicht wieder 
ungeheilt UnterHalbmalzsuppeglatte 
Heilung u. gute Zunahme 
,, Unter Ganzmalzsuppe ver- 
sehwindet das Blut so- 
fort; gutes Weitergedeih. 
Heilung Es handelt sich hier um den 
Ausgang einer Enteritis 
E 
[ 
[ ungeheilt IGlatte Heilung und pr/~eh- 
i tige Zunahme unter Ganz- 
mMzsuppe 
Heilung Auch hier Ausgang einer 
I Enteritis; glatter weiterer 
Verlauf 
! 
,, Ausgang einer Enteritis 
i 
1 1 Milch + gem. Kost Heilung 10 Woehen sp/iter 15 800 g 
! K6rpergewieht 
1 1 Milch + gem. Kost ,, IGlatter weiterer Verlauf 
Larosanmilch + 470 N.-Z.I ,, !Naeh 3 Men. K6rpergew. 
weiter ! i 9850 g; dann 1 1 Volhn. + 
I Brei ; ungest6rt. Fortgang 
I Dekompo-iUnter Larosanhalbmilch re- 
sition [ pariert sich das Kind; Zu- 
nahme yon 700g in 30 Tag. 
Heilung Mutter setzt d~s Kind dann 
] auf 1 1 Volhn.; 4 Woehen 
] spKter Gewicht 99404 
372 H. Bertlich :
Nr. Name Bisherige Nahrung 
und Alter 
:~  _~ _ ~_~- ~.~ ======================== 
6 I Otto B. KeineBrust; Milch-Sehleim 
7 Mon. 
Dauer [ ] Dauer [ Fest- 
der ] Auf- t der I werden 
jetzigen I nahme-tBehand-  I des 
Erkran- ] gewieht hing mit] Stuhles 
kung 1Larosan] am 
Tage g Tage Tag 































Keine Brust; 3 Strich Was- [ 1 
ser und 1 Strich Milch I 
Zucker 6mM ti~gl. 
Keine Brust; zuletzt Milch- I 2 
Schleim, 1/2 1 + Zucker 
Keine Brust; 1/2 1 Milch 3 
+ Wasser + Zucker 
6 Wochcn Brust; zuletzt 
11/2 1 Milch pro Tag 
4 Tage Brust; dann Milch- 
Mehlsuppe + Zucker 
Luise B. 6 Wochen Brust; dann 1/4 1 
6 Mon. Milch-Schleim; zuletzt 
4 Wochen nur Kufeke 
wegen Durchfall 
Franz Beh. Keine Brust; 2 Teile Milch 
5 Mon. q 5 Teile Haferschleim 
+ Zucker, 6 real ti~gl. 
Charlotte C. ] Keine Brust; Milch-Wasser, 
7 Mon. dann Milch-Sehleim + Z, 
Rudolf D. 3/4 I Vollmilch + Breie zu- 
10 Mon. i letzt 
Ella Denike 19 T~ge Brust; dann t/2 l 
31/.~ Mon. i, Milch + Wasser + Zucker 
Else D, 8 Tage Brust; dann Milch-i 
51/2 Mon. Schleim; wegen Durch-i 
fall t4 Tage nut Kufeke / 
Liesel D. Keine Brust; Milch-ScMeim /
2 Mon. q- Zucker, a/4 1 [ 
Else E. Keine Brust; Milch-Schleim ! 
































5. 1890 1800 
3. 5000 4400 











Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. 373 
Zunahme 
gesamte i pro Tag 
g I g 
Zucker- 
zusatz 
51ahrung in der 5Tachperiode Definitiver Ausgang 
Bemerkungen aus Anamnese 
und Krankengeschichte 
- -7001 --54 




+ 27,0 7,0 









Tee + 100 g Larosan Intoxi- IMutter gab neben der Laro- 
kation, sanvoltmilch noch reine 
+ Exitus Kuhmileh; Kind kommt 
intoxizicrt wieder zu uns; 




' - -1% ,, 
3% N.-Z. 
3% ~'.-z. 
2% N.-Z. 1/2 1 Milch + Mehlsuppe ,, 
+ 3% R.-Z. 
i 1 Schleim Besserung12 3% !v ,1   ilch + 
i + ,  2% N.-Z., weil die ' 
, Mutter verreisen mui~ 
2,5(~oN_Z x/z 1 Milch + Mehlsuppe Heilung 
I + 2,5% R.-Z. 
2,5%N.-Z ! 1 l Milch + gem. Kost ,, 
3% N.-Z. 
3% N.-Z. 
- -  Exitus Friihgeburt; zuletzt Auf- 
nahme in die Klinik u. 
Ammenmileh 
- -  ,, Termin~le Pneumonie 
Larosanmilch welter Besserung Zuerst gutes Gedeihen nter 
• Larosanmileh; dann aber 
i tritt 2real Grippe mit 
] parent. Dyspepsie auf; 
KSrpergewieht schliel~lich 
noeh 2530 g 
Larosanmilch weiter; Mut- ,, iLues eongenita. V~hrend 
ter gibt sp/~ter 1/2 1 Milch ! der Larosanbehandlung 
+ Schleim + Zucker ! 2 real Pncumonie -4- par- 
i enter. Dyspepsie mit Ge- 
wichtsabnahme bis 5350 
1/21 Milch + 1/21 Mehlsuppe Heilung 14 Dyspepsie. Dureh Verab- 
+ 3~o R.-Z. i reichen saurer Larosan- 
milch Gewichtssturz bis 
4550. 4 ~Vochen ach d. 
Umsetzen 6850 g K6rper- 
gewicht 
- -  Exitus 
400 g Milch + 400 g Mehl- Heilung 
suppe + 3% N.-Z. 
- -  Mehl- Exitus 
400 g Milch + 400 g Heilung 
suppe + 3% N.-Z. 
Mon. spgter geht's dcm 
Kind noch gut; Nahrung: 
3/4 1 Milch + Sehleim 
+ Zueker 
Wiederholt Durehf/~lle ge- 
habt 
Doppelscitige Pneumonic 
4. oder 5. Dyspepsie; sehr 
clendes Kind 
I 
Zuletzt Ammenmilch; ter- 
minale Pneumonie 
4. Dyspepsie; Intertrigo 
374 H. Bertlich: 
~r. ~alne 
und Alter 
14 Walter F. 
10 Mon. 
15 Max F. 
11 Mon. 
16 Kurt F. 
11/~ Mon. 
17 Heinrich F. 
81/~ Mon. 
18 Erna F. 
9 Mon. 
19 Annaliese G. 
4 Mort. 
20 Hilda G. 
12V2 )/Ion. 
21 Kurt G. 
15 Mon. 
22 K/i, the G. 
8 Mon. 
23 Hans H. 
4 Mon. 
24 Kurt H. 
3 Mon. 
Grete H. 
25 61/2 Mon. 
26 Gertrud H. 
11/~ Mon. 
27 Hitdegard H. 
2 Mort. 
28 Elfriede K. 
8 Mon. 












gewieht lung mit 
Larosan 
g Tage 
6 Mon. Brust; zuletzt 1 l 
Volhnilch + Beikost 
5 Mon. Brust; dann Milch- 
Schleim mit Beikost 
14 Tage Brust; dann Milch- 
Mehlsuppe; zuletzt wegen 
Durchfall 14 Tage nur 
Mehlsuppe 
Keine Brust; zuletzt 1 





Keine Brust; zuletzt i/~ 
Milch + Beikost 
Keine Brust; Milch-Schleim; 
dann wegen Durchfa,tl 
3 ~rochen nur Kufeke; 
jetzt erneuter Durchfall 
Zuletzt 1 1 Vollmilch + Bei- 
kost 
Zuletzt 1/21 Vollmilch + ge- 
mischte Kost 
I5 Woch. Brust; dann Milch- 
Mehlsuppe; seit 14 Tagen 
nut Haferschleim 
Keine Brust ; Milch-Wasser; 
d~nn Milch-Schleim 
+ Zucker 
Keine Brust; Milch-Schteim 
+ Zucker; zuletzt nur 
Tee 
6 Wochen Brust; dann 
~ ' i Schwelzerm lch 
Keine Brust; Milch-Wasser, 
dann Milch-Sehleim, seit 
3 Wochen Durchfall 
Keine Brust; Mileh-Schleim 
+ Zucker 
2 Mon. Brust ;dann Milch- 
Schleim + Zueker 
6 Woch. Brust; dann Milch- 
Mehlsuppe + Zucker 












































Fest- t Ver~n- Gewieht 
werden I derung beim 
des IdesAn" Ab- 
Stuhles fangsge- s tZenvon 
am /wichtes Larosan 
I 
5.  ...... $6 o 6300 
2. 7900 8040 
8, 3180 3590 
3. 5470 5920 
3, 4650 4880 
12. 2970 4700 
4. 7100 7620 
4. 6200 6800 
3. 3780 4000 
3. 3320 3050 
4. 3100 3100 
4. 3350 3850 
3. 3680 4160 
4. 2760 3100 
4. 334O 448O 
3. 4470 3820 
Poliklinisehe Effahrungen mit Larosan. 375 
Zunahme 






















Nahrung in dot Nachperiode 
10,0 
11,5 2% N.-Z. 
5,0 3% N.-Z. 
- -32 3% N.-Z. 
o 3% N.-Z. 
13,5 4% N.-Z. 
10,0 - -  
5,5 2--5% 
N,-Z. 
9,5 3% N.-Z. 
i 
- -30 ?! 4% N.-Z. 
'/~ 1 Milch + gem. Kost ;  
spi~ter 1/~ Malzsuppe 
s/~ 1 Vollmilch mit Brei und 
Zwieback 
400 g Milch + 400 g Mehl- 
suppe ÷ 3% N.-Z. 
3/, t Milch -{- 1/41 Mehtsuppe 
+ 2% R.-Z. 
I 
2%N.-Z.  1/2 1 Vollmiteh; Brei undl 
Zwieback 
N.-Z. s/~ 1 Milch + 1/41 Mehlsuppe 
3% + 3% R.-Z. 
1 1 Vollmilch + gem. Kost 
+ Phosphorlebertran 
1/4 1 Milch und Beikost 
3/4 1 Vollmilch -4- Beikost 
500 g Milch ~ 500 g Mehl- 
suppe ÷ 3% R.-Z. 
400 g Milch + 400 g Mehl- 
suppe ÷ 3% N.-Z. 
Mutter gibt dann langsam 
Milch + Schleim + Zucker 
1/s l Milch + MehIsuppe 












Bemerkungen arts Ananmese 
und Krankengeschichte 
3. Dyspepsie; wghrend der 
Behandlung Pneumonie 
und Otitis med. duplex 
2. Dyspepsie; unter Laro- 
sanbehandlung Grippe m. 
parenter. Dyspepsie 
Nabelgrannlom 
Eine erneute parent. Dys- 
pepsie hatte sehlieNich 
das Gewicht auf 5210 g 
gebracht 
Sehon ~%derholt Dnrch- 
i fi~lle gehabt. 
!Kind wurde bei der ersten 
Untersuchung als morL 
bund bezeichnet. 
Pirquet + + ; mittelschwere 
Raehitis. 
3 Wochen spi~ter wiederge- 
bracht mit Nephritis und 
starken Odemen; Aus- 
gang ? 
Wghrend der Behandlung 
Grippe mit Dyspepsic; 
das K6rpergewicht fa, llt 
auf 3450 g 
Zuletzt noch 10 Tage Am- 




Sehr elendes Kind; bereits 
mehrmMs Darmst6run- 
gcn gehabt 
3 Morn sparer geht's dem 
Kinde noch gut 
Vorher 2 real Pneumonie m. 
parent. Dyspepsie durch- 
gemacht 
Mutter gab, weil sic krank 
wurde, in den lctzten 
8 Tagen nur Mehlsuppe 
ohne Milch 
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O. IX. 25 
376 H. Bertlich: 
Nr. Name und A~er 




31 4 Mon. 
32 Margarete K. 
16 Mon. 
33 Hugo K. 
81/2 Mon. 
34 Charlotte K. 
2V2 Mon. 
35 Paul Krazin 
11/2 Mon. 
36 Else K. 
2 Mon. 
37 Max M. 
7 Mon. 
38 Margaretc M. 
3 Mon. 
39 Walter L. 
5 Mon. 
Bisherige Nahrung 
6 Mon. Brust; dann 1 1 
Milch pro Tag 
i Keine Brust; Milch-Schleim 
+ Zucker 
Keine Brust; 1/2 1 Milch 
+ Schleim + Zucker 
6 Wochen Brust; zuletzt 
l X/2 1 Milch pro Tag 
1 Mort. Brust; dann 1 1 
Milch pro Tag + Mehl- 
suppe + Zucker 
Keine Brust; 3/41 Milch 
+ Tee -4- Zucker 
11 Tage Brust ; dann 2 Teile 
Wasser und 2 Teilc Milch, 
6 mal t~gl. 
Keine Brust; zuletzt 3/4 1 
Milch + Schleim + Zuckcr 
Keine Brust; Milch- ]~eis- 
schIeim; dann zuletzt 
Ma, lzsuppe 
14 Tage Brust; dann 1/2 t 
Milch+ Schlcim +Zucker 
KeineBrust; Milch-Schleim; 
zuletzt 3 Wochen nur 
Schleim wegcn Durchfal |  
Keine Brust; 1 1 Vollmilch 
zulctzt 
der I Auf- ] der l werden ] derung I veto 
jetzigen nahme- Behand- des des An- Ab- 
Erkran- gewieht lung mitStuh]es fangsge- Se?ne 
kung Larosan am /wichtes/Laros 




40 I Rudolf O. 
7 Mon. 
41 Lottc P. 
10 Mon. 
42 Elsa S. 
3 Mon. 
43 Hans S. 
91/2 Moo. 
[ 8 Tage Brust; dann zutetzt 
i 3/4t Milch + Schleim 
+ Zuckcr 






























































Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. 377 
Zunahme 
gesamte  pro  Tag  















Zucker -  
zusatz  
/gahrung in der  Nachper iode  
i, 
Def in i t iver  L 
Ausgang 
Bemerkungen au8 Anamnese  
und  Krankengesch ichte  
- -  Wl Milch + Mehlsuppe I 
i Breie + R.-Z. + 
- -  1 1 Milch + Mehlsuppe +i 
3% R.-Z. 
- -  1t/2 1 Milch pro Tug + Brei 
+ Z~deback 




2% N.-Z. 1400 g Milch + 400 g Mehl. 
suppe + 2% N.-Z. 
J 






- -  {1/2 1 Milch d- Mehlsuppe 
i + 30o N.-Z. 
1,5%N.-Z il/21 Milch 
N.-Z. 
+ Schleim + 2% 
:1/~ Milch + Schleim 
! Zucker: daneben Brei u ~. 
'i Zwieback 
[ 
1400 g Milch + Mehlsuppe 
! + 2% x..z. 











W~hrend der Larosanbe- 
handlung tritt eine Ne- 
phritis auf, die das Kind 
yon neuem schwer sch~- 
digt 
h'iihgeburt; wi~hrend der 
Behandlung Otitis media 
mit parent. Dyspepsie 
Die Mutter gibt im Anfange 
der Behandlung Leber- 
trau; danach Gewiehts- 
sturz bis 7400 g 
3. Dyspepsie; Pirquet + + ; 
die Mutter gab ira Beginn 
der Behandtung d.Kinde 
Rohrzueker; darauf Ge- 
wiehtssturz yon 320 g 
Mutter kommt nichtwieder; 
das Kind wird 8 Tage spg- 
ter yon der Polizei einge- 
wiesen; terminale Pneum. 
Kind wird bei der ersten 
Untersuchung als mori- 
bund bezeichnet 
Furunkulosis; schlaffes 
Kind; blaBgraue Haut- 
farbe 
Zuerst gutes Geheihen, dann 
nach Verabreichung von 
saurer Larosanmilch er- 
neute Dyspepsie 
W~thrend er Bedandlung 
Pneumonie und schwere 
Grippe; beide Male mit 
parent. Dyspepsie 
W~hrend der Larosanbe- 
handlung Cystitis u. ein- 
mal saure Milch bekom- 





378 H. Bertlich: 
Dauer ! Dauer Fest- Vermin- Gewicht 
der Auf- '~ der werden derung beim 
Nr. Name Bisherige Nahrung jetzigen !nahme-iBehand-I des Ides An- Ab- 
und Alter Erkran- gewieht Ilung mitt Stuhles Ifangsge setZenvon 
kung I Larosan am t wichtes Larosan 






















6 Woehen Brust;  zuletzt 
1/2 1 Milch q- Mehlsuppe 
Keine Brust; Mileh-Schleim; 
alle 11/2 Std. Nahrung 
Keine Brust;  zuletzt a/4 1 
Mileh-}-Schleim+Zueker 
1 Mon. Brust;  dann 4 Woch. 
nur Mehlsuppe wegen 
Durehfall; seit 2 Tagen 
Volhnilch 
14 Tage Brust;  dann Milch 
q- Mehlsuppe 
14 Tage Brust;  dann Milch 
-ff Wasser; zuletzt 14 Tage 
nur Kufeke 
11 Tage Brust;  dann Milch 












































Zuerst Brust; spi~ter Milch- 
Sehleim, dann zeitweise 
wegen schleehten Gedei- 
hens nur Mehlsuppe 
2 Mon. Brust;  dann Milch- 
Mehlsuppe und GrieBbrei 
Milch-Kufeke; dann 14 Tage 
nur Kufeke wegen Durch- 
fall; dann wieder Milch- 
Kufeke 
1 I Vollmilch q- Schleim u. 
Beikost 
6 Mon. Brust;  zuletzt 5/4 1 
Milch und Beikost l 















At iment~re  
5. 4350 4800 
6. 6550 7250 
4. 4900 5510 
6. 6289 6890 
7. 7500 8330 
9. 6750 7750 
Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. 379 
Zunahme 
gesamte pro Tag 
g g 
Zucker- 
zusatz Nahrung in der Nachper iode 
Definit iver 
Ausgang 


















5% x.-z.  
3% N.-Z. 
1% N.-Z. 
i . I 
i Larosanmdch weiter Besserung 3. Dyspepsie 
i 1/21 Milch + Schleim + 3~o Hcilung Rachitis 
N.-Z. 
1/21 Milch + Schleim + 3~o ,, Welkes Kind ohnc Turgor; 
N.-Z. ' beginnendes Sklerem ?
11/2 1 Milch + Mehlsuppe ,, Rachitis 
'i -}- 1% N. -Z .  
00 g Milch + 300 g Mehl- BesserungTiefster Gewichtsst. 2660 g; 
: suppe+ 3°/oN.-Z. + 15 g Kind zeigte bereits termi- 
[ Plasmon 
i 1/21 Milch + Schleim + 3% 
i N.-Z. 
I ] a/41 Milch + 1/41 Mehlsuppe 
i + Zwieback + Brcie 
i 
I 
I n tox ikat ionen .  
1 1,5~oN.-Z ] 1/21 Milch + 5/21 Mehlsuppe 




nale Kr/impfe; 3 Mon. 
naeh dem Umsetzen och 
alles gut 
Hochgradige Atrophic 
4. Dyspepsic; Kind machte 










il/2 1 Milch + Mehlsuppe 
] + 3% R.-Z. + Brei 
3% N.-Z. 
I 
--- 1/2 1 Milch-Mehlsuppe + 
2% ~.-z.  
[ 
i 
- -  [1/2 1 Vollmilch + Zwieback 
+ Brei 
1 1 Vollmilch + gem. Kost 
5/2 1 Vollmilch + Brei und 
gem. Kost 
Heilung Bereits 2 mal eine Dyspepsie 
durchgemacht; jetzt 40 ° 
Fieber, benommen, groBe 
Atmung, 10--15 wasser- 
dfinne Stiihle ti~gl, u. Er- 
brechen 
39,8 ° Fieber, vollkommen 
benommen, groBc Atmg., 
Kr~mpfe, Durchfall und 
Erbrechen 
38,8 ° Fieber, wasscrdiinne 
Stiihleu. Erbrechen, groBe 
Atmung; Kind vollsti~n- 
dig benommen 
39,8 ° Fieber, Kind toxisch 
mit Andeutung yon grog. 
Atmung; Durchfall und 
Erbrechen 
Kind toxisch; 38,2 ° Fieber, 
spritzende Durchf~lle u. 
Erbrechen 
Kind vollkommen benom- 
men, 40,5 o Fieber, Kr~m- 
pfe, groBeAtmung,beginm 
Triibung der Hornh~ute, 
Durchfall und Erbrechen 
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